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Šola predstavlja pomembno okolje za promocijo duševnega zdravja in preventivo duševnih 
motenj ter samomorilnosti, saj predstavlja prostor, kjer lahko dosežemo večino mladih. Zato 
je bil namen raziskave ugotoviti, kakšna stališča imajo profesorice_ji do vključevanja tematik 
duševnega zdravja v svoje delo in kako kompetentne_i se počutijo za to nalogo. Zanimalo me 
je tudi, pri katerih vsebinah svojih predmetov vidijo možnost za vključevanje tematik 
duševnega zdravja ter kateri dejavniki jih pri tem spodbujajo in zavirajo. V raziskavi je 
sodelovalo 146 profesoric_jev različnih predmetov, ki so izpolnile_i spletni vprašalnik, ki sem 
ga oblikovala. Profesorice_ji so menile_i, da bi morale biti tematike duševnega zdravja 
vključene v šolski prostor, in so jih bile_i pripravljene_i vključevati v svoje delo. Počutile_i so 
se zmerno kompetentne_i za naslavljanje tematik duševnega zdravja. Učni načrt jim je pri 
tem predstavljal tako spodbudo kot zavoro. Kot glavno oviro, ki preprečuje pogostejše 
vključevanje tematik duševnega zdravja v njihovo delo, so navajale_i pomanjkanje znanja. 
Smiselno bi bilo tematike duševnega zdravja vključiti v študijske programe bodočih 
profesoric_jev in organizirati dodatna izobraževanja za poglabljanje znanja. Profesorice_ji so 
izrazile_i tudi željo po sodelovanju s strokovnjaki_njami s področja duševnega zdravja in 
potrebo po oblikovanih gradivih, ki bi jih lahko vključile_i v svoje delo. 
 
Ključne besede: duševno zdravje, stališča, pismenost o duševnem zdravju, srednješolske_i 
učitelji_ce, učni načrt 
 





School is an important environment for the promotion of mental health and prevention of 
mental health disorders and suicidality, as it represents a place where we can reach the 
majority of young people. The aim of this study was to investigate the high school teachers' 
attitudes towards integrating mental health topics into their work and how competent they 
feel for this task. I examined which contents of different subjects offer the possibility for the 
inclusion of mental health topics and which are perceived facilitators and barriers to 
including those topics into their work. The study involved 146 professors of various subjects 
who filled out the online questionnaire I had designed. Professors felt that mental health 
topics should be included in the curriculum and were willing to include them in their work. 
They felt moderately competent to address the topics of mental health. The curriculum was 
perceived as both a facilitator and a barrier. The main barrier preventing more frequent 
integration of mental health topics into the work of professors was the lack of knowledge. It 
would make sense to include mental health topics in the study programmes of future 
professors and to organise additional training for improving their knowledge. Teachers also 
expressed a desire to work with mental health professionals and the need for materials that 
could be incorporated into their work. 
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Duševno zdravje v mladostništvu 
 
Duševno zdravje je pogosto spregledano in zapostavljeno področje v programih javnega 
zdravja, še posebej pri naslavljanju duševnega zdravja mladih oseb, saj se to skupino zaznava 
kot v splošnem zdravo (Gore idr., 2011). Mladostnice_ki1 doživljajo hormonske spremembe, 
ki vplivajo na biološki in psihosocialni razvoj ter lahko povzročijo simptome in težave, 
povezane z duševnim zdravjem (Kirchner idr., 2000). Krepitev duševnega zdravja 
mladostnic_kov je izredno pomembna, saj v tem obdobju razvijejo vedenjske vzorce in 
sprejemajo odločitve, ki so pomembne tako za njihovo trenutno zdravje kot za zdravje v 
prihodnosti (Poštuvan idr., 2018). 
Raziskovalke_ci kot razloge, zakaj se je smiselno ukvarjati z duševnim zdravjem mladih, 
navajajo, da (i) je zdravje otrok in mladostnic_kov povezano z zdravjem splošne populacije in 
pomembno prispeva k uspešnosti družbe (Koprivnikar in Pucelj, 2010); (ii) se življenjski slog 
in navade, ki jih imajo ljudje v odraslosti, oblikujejo že v otroštvu in mladostništvu ter 
pomembno vplivajo na kakovost življenja posameznice_ka, njeno_govo uspešnost v življenju 
in zdravje (Zupančič in Jeriček Klanšček, 2012); (iii) težave v duševnem zdravju povzročajo 
stisko in imajo vpliv na vsa področja življenja mlade osebe, in sicer na čustveni, telesni, 
socialni in akademski razvoj (Atkinson in Hornby, 2002) in (iv) so težave v duševnem zdravju 
v mladostništvu pomemben napovedni dejavnik prevalence čustvenih in vedenjskih težav ter 
psihiatričnih bolezni v odraslosti (Patel idr., 2007).  
 
Duševno zdravje mladih v Sloveniji  
 
Kljub temu da večina mladostnic_kov nima težav v duševnem zdravju, podatki rednih 
zdravstvenih statistik, raziskav in izkušnje iz prakse v Sloveniji v zadnjih letih kažejo na 
povečanje težav v duševnem zdravju in nekaterih duševnih motenj (Jeriček Klanšček idr., 
2018). Število prvih obiskov otrok in mladostnic_kov v zdravstvenih ustanovah zaradi 
duševnih in vedenjskih motenj se je od leta 2008 do leta 2015 močno povečalo, in sicer za 26 
% na primarni in za 70 % na sekundarni zdravstveni ravni. Najpogostejši razlogi za obravnavo 
mladostnic_kov med 15. in 19. letom so bili odziv na hud stres in prilagoditvene motnje, 
anksiozne motnje, depresivne epizode in motnje hranjenja.  
Med slovenskimi mladostnicami_ki, starimi med 15 in 19 let, ki so leta 2014 sodelovale_i 
v raziskavi EHIS, je 7,7 % oseb poročalo, da so imele v zadnjih 12 mesecih depresijo, 5,6 % 
oseb pa je poročalo, da so imele v zadnjih 12 mesecih tesnobo oz. anksioznost (Jeriček 
Klanšček idr., 2018). Poročale so tudi o resnosti trenutnih simptomov depresije. O blagih 
simptomih depresije je poročalo 22,8 % oseb, o zmernih ali resnih simptomih depresije pa 
6,3 % oseb.  
Najresnejši zaplet duševne motnje je lahko samomor, ki je v Sloveniji v zadnjem 
desetletju skoraj vsako leto med prvimi tremi vzroki umrljivosti oseb v starostni skupini 15–
19 let (Jeriček Klanšček idr., 2018). V bazi umrlih v Sloveniji je bilo med letoma 2006 in 2015 
vpisanih 77 primerov otrok in mladostnic_kov med 12. in 19. letom starosti, ki so umrle_i 
 
1 V besedilu uporabljam podčrtaj. Podčrtaj je način zapisovanja spolno zaznamovanih besed, ki je vključujoč do 




zaradi samomora. Bračič idr. (2019) poročajo, da je 15,5 % slovenskih 15-letnic_kov navajalo, 
da so imele_i v zadnjem letu samomorilne misli. Prisotnost samomorilnih misli je bila višja pri 
mladostnicah kot pri mladostnikih ter pri osebah, ki so poročale o več depresivnih občutjih, 
pogosteje čutile osamljenost, imele nižjo podporo družine, poročale o več zdravstvenih 
težavah in imele izkušnje z medvrstniškim nasiljem, tako v vlogi povzročiteljice_ja kot žrtve.  
 
Mlade zanimajo tematike duševnega zdravja. V spletni svetovalnici www.tosemjaz.net 
so mladi v letih 2012 in 2013 zastavili 5870 vprašanj, od tega jih je bilo v kategorijo duševno 
zdravje razvrščenih 583, torej približno desetina (Lekić idr., 2014). Najpogostejše teme, ki so 
se pojavljale, so bila čustva, nizka samozavest in težave s komunikacijo, sledila so vprašanja, 
ki so jih avtorice_ji uvrstile_i med najtežja vprašanja, in sicer so bila to vprašanja o motnjah 
hranjenja, samopoškodovanju, samomorilnosti in depresiji.  
Pomemben dejavnik, ki negativno vpliva na trenutno stanje na področju duševnega 
zdravja, je stigma, ki močno zavira iskanje pomoči in je večinoma posledica nezadostnega 
poznavanja ozadja duševnih bolezni (Froese-Germain in Riel, 2012; Gulliver idr., 2010). 
Raziskovalke_ci ugotavljajo, da mladostnicam_kom primanjkuje znanja o simptomih 
specifičnih duševnih motenj in o vzrokih za njihov nastanek ter o uspešnosti zdravljenja 
(Wahl idr., 2012). Olsson in Kennedy (2010) sta ugotovila, da je manj kot polovica 
mladostnic_kov pravilno prepoznala opisane znake depresije (42,4 %) ali anksioznosti (27,5 
%) kot znake težav v duševnem zdravju. Tudi socialne_i delavke_ci, ki so sodelovale_i v 
raziskavi A. Mendenhall idr. (2014) so poročale_i, da je pismenost mladih o duševnem 
zdravju zelo nizka, netočna in nekonsistentna. Prav tako so slovenske raziskovalke (Jeriček 
Klanšček idr., 2016) poudarile, da bi bilo srednješolke_ce potrebno še bolj ozaveščati in 
izobraževati o duševnem zdravju, načinih spopadanja s težavami v duševnem zdravju in 
možnih virih pomoči. 
Družina, vrstnice_ki in šola so pomembni dejavniki, ki po mnenju mladostnic_kov 
vplivajo na duševno zdravje (Johansson idr., 2007), hkrati pa jim predstavljajo tudi 
pomemben vir informacij o tematikah duševnega zdravja (Mendenhall idr., 2014). 
Povečevanje pismenosti o duševnem zdravju mladih bi lahko zmanjšalo stigmo med 
vrstnicami_ki in povečalo uporabo kvalitetnih storitev za skrb za duševno zdravje, prav tako 
bi pridobile_i znanja in spretnosti, potrebne za skrb za lastno duševno zdravje in nudenje 
socialne opore vrstnicam_kom, ki imajo težave v duševnem zdravju (Mendenhall idr., 2014; 
Rickwood idr., 2005). Kljub temu da se mladi ob pojavu težav redko obrnejo po pomoč k 
učiteljicam_em in pomoč raje poiščejo pri prijateljih_cah in družini, lahko učitelji_ce igrajo 
pomembno vlogo kot vir informacij o duševnem zdravju (Jorm idr., 2010).  
 
Promocija duševnega zdravja in preventiva duševnih motenj ter 
samomorilnosti v šolskem prostoru 
 
Ker mladostnice_ki v šoli preživijo veliko svojega časa, predstavlja šola posebej primerno 
okolje za promocijo duševnega zdravja, krepitev varovalnih dejavnikov za ohranjanje 
duševnega zdravja in zmanjševanje dejavnikov tveganja za pojav težav v duševnem zdravju 
(Mikuš Kos, 1999; Reinke idr., 2011). Šola kot institucija lahko na različne načine prispeva k 
dobremu duševnemu zdravju učenk_cev (Bajt idr., 2010). Na duševno zdravje lahko vpliva 
preko načrtnih oblik in metod dela, ki se izvajajo v okviru obveznih vsebin v učnih načrtih ali 
v različnih promocijskih programih. Pomembno vlogo pa igra tudi prikriti kurikul, ki 
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sooblikuje vzdušje v razredu, kulturo šole, odnose med učenkami_ci, med učenkami_ci in 
zaposlenimi na šoli ipd. 
Krepitev duševnega zdravja mladostnic_kov in preventiva duševnih motenj ter 
samomora lahko, glede na stopnjo ogroženosti populacije, v katero se usmerjamo, potekajo 
na različne načine (Hawton idr., 2006; Mikuš Kos, 1999). V okviru primarne preventive, kjer 
so izvajane aktivnosti, namenjene preprečevanju osnovnih vzrokov psihosocialnih motenj, 
odpravljanju tveganja ter preprečevanju novih pojavov motenj in obolenj, poznamo več 
pristopov k oblikovanju programov (Mikuš Kos, 1999). Eden izmed učinkovitih načinov je 
ozaveščanje o duševnem zdravju in samomorilnosti (Hawton idr., 2006), pri čemer je 
pomembno, na kakšen način razprava poteka.  
Šola in učitelji_ce lahko pristopijo k naslavljanju duševnega zdravja in preprečevanju 
samomora na tri načine. Prva možnost je univerzalni pristop, pri katerem se osredotočijo na 
celotno populacijo in si prizadevajo za zmanjševanje dejavnikov tveganja ali razvijajo in 
krepijo varovalne dejavnike (Mikuš Kos, 1999). To lahko vključuje vpeljavo posebnih 
kurikularnih programov za promocijo duševnega zdravja ali preprečevanje samomorilnosti v 
šolsko delo (Robinson idr., 2013). Drugi dve možnosti sta vključevanje selektivnih in 
indiciranih intervencij, ki ciljajo na osebe, ki kažejo nekoliko ali zelo povečano raven tveganja 
za pojav psihiatričnih ali psihosocialnih motenj (Mikuš Kos, 1999). To jim omogočajo pristop 
vratarjev sistema in presejalni programi, pri katerih se učitelji_ce naučijo prepoznavati znake 
duševnih težav in samomorilnosti, korakov ukrepanja ob njihovem pojavu ter dobijo 
informacije, kam usmeriti mladostnice_ke po pomoč (Nadeem idr., 2011; Robinson idr., 
2013). 
Vključevanje tematik duševnega zdravja v šolski prostor spodbuja in predvideva tudi 
Resolucija o nacionalnem programu duševnega zdravja 2018–2028 (RNPDZ, 2018), katere 
namen je med drugim tudi preprečevanje duševnih težav in motenj v vseh obdobjih življenja, 
zmanjševanje stigme in diskriminacije oseb z duševnimi težavami, vzpostavljanje podpornega 
okolja za dobro duševno zdravje in izboljšanje kompetenc strokovnih služb na vseh področjih 
varovanja duševnega zdravja. Dokument navaja različne ukrepe, ki so razporejeni v šest 
prednostnih področij. Od tega se z vključevanjem tematik duševnega zdravja v šolski prostor 
neposredno povezujejo tri prednostna področja, in sicer (i) promocija duševnega zdravja, 
preventiva in destigmatizacija na področju duševnih motenj; (ii) preprečevanje samomora in 
(iii) izobraževanje, raziskovanje, spremljanje in evalvacija. Resolucija opozarja tudi na pomen 
formalizacije koncepta krepitve duševnega zdravja v vzgojno-izobraževalnih ustanovah, ki bo 
vsebine duševnega zdravja vključeval tudi v kurikulum in krepil veščine čustvenih in socialnih 
kompetenc ter vedenjsko podporo otrok.  
Za promocijo duševnega zdravja, preventivo in destigmatizacijo na področju duševnih 
motenj ter preprečevanja samomora sta se kot še posebej učinkovita izkazala povečevanje 
pismenosti na področju duševnega zdravja, ki vključuje zgodnje prepoznavanje in ukrepanje 
v primeru duševnih težav in motenj ter poznavanje virov pomoči (Jorm, 2000), in 
destigmatizacija duševnih motenj pri srednješolkah_cih (Ke idr., 2015; Kocjančič idr., 2016). V 
velikem evropskem longitudinalnem projektu SEYLE (Saving and Empowering Young Lives in 
Europe) so raziskovalke_ci ugotovile_i, da je imel med tremi strategijami za promocijo 
duševnega zdravja in preprečevanje samomorilnega vedenja v šolskem prostoru statistično 
pomemben učinek samo program ozaveščanja učenk_cev, medtem ko programa treninga 
vratarjev sistema in strokovnega presejanja v primerjavi s kontrolno skupino nista imela 
statistično značilnih učinkov (Wasserman idr., 2010; Wasserman idr., 2015).  
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Vsebine duševnega zdravja bi se morale integrirati v celotni šolski kontekst. Obstaja 
veliko možnosti za vključevanje vsebin s področja duševnega zdravja v obstoječe učne načrte 
predmetov (Britovšek, 2014). Izhodišča in splošni cilji predmetov že vključujejo nekatere 
vidike tematik, ki nakazujejo in upravičujejo vključevanje vsebin s področja promocije 
duševnega zdravja in preventive duševnih motenj ter samomorilnosti.  
K. Britovšek (2014) je analizirala, koliko operativnih ciljev v učnih načrtih predmetov na 
predmetni stopnji osnovne šole se neposredno povezuje s področjem duševnega zdravja. 
Ugotovila je, da je v pregledane učne načrte vključenih malo operativnih ciljev, povezanih s 
področjem duševnega zdravja. Pri nobenem predmetu cilji niso presegli 20 % vseh 
operativnih ciljev. Največ vsebin oziroma ciljev s področja preventive duševnega zdravja je 
bilo vključenih pri predmetu državljanska in domovinska vzgoja ter etika v 7. razredu. Nekaj 
posameznih vsebin je bilo vključenih tudi pri gospodinjstvu v 6. razredu, biologiji v 8. razredu 
in športni vzgoji v zadnji triadi. Pri ostalih predmetih pa je avtorica zaključila, da se operativni 
cilji s področja preventive duševnih motenj praktično ne pojavljajo. Hkrati je izvedla 
raziskavo s 15 učitelji_cami. Vse_i so menile_i, da je vključitev teh vsebin v šolske aktivnosti 
zelo pomembna. Večina sodelujočih je bila mnenja, da bi bilo treba vsebinam s področja 
duševnega zdravja v okviru pouka na predmetni stopnji nameniti več pozornosti. Najbolj 
smiselno se jim je zdelo, da se te vsebine vključijo tako v redne predmete pri pouku kot pri 
razrednih urah. Več kot polovica učiteljic_ev je navedla, da se najpogosteje srečujejo s 
težavami kot so pomanjkanje znanj ali vsebin z določenega področja. Navajale_i so, da jim 
manjkajo konkretna psihološka znanja, da se včasih pojavijo dvomi ter da se počutijo šibke_i 
na področju diskusij z učenkami_ci o spolnosti in reševanju konfliktov. Organizacijskih težav 
(npr. premajhnega števila ur) niso navajale_i. Razredničarke_ki so poročale_i, da v razredne 
ure vključujejo pogovore o samopodobi, samozavesti, moralnem razvoju, medvrstniškem 
nasilju, preživljanju prostega časa in kritičnem mišljenju. Najmanj pogosto pa v okviru 
razrednih ur govorijo o tehnikah sproščanja, psihosomatskih težavah in duševnih motnjah, 
veščinah odločanja, spolnosti, kontracepciji in ljubezenskih težavah, o travmatskih dogodkih 
ter samomoru.  
Šola lahko vpliva na duševno zdravje učenk_cev preko številnih aktivnosti, ki jih lahko 
uvrstimo med načrtne oblike in metode dela, ter hkrati dejavnosti primarne preventive 
(Britovšek in Puklek Levpušček, 2015). Kot primere teh aktivnosti K. Britovšek in M. Puklek 
Levpušček (2015) navajata učne vsebine s področja duševnega zdravja, ki so vključene v 
redni pouk; izvajanje raznih preventivnih programov s področja duševnega zdravja; teme in 
vsebine s področja duševnega zdravja, ki jih obravnavajo svetovalne_i delavke_ci oz. 
psihologi_nje in razredničarke_ki v okviru razrednih ur; teme in vsebine v okviru vzgoje za 
zdravje ter druge aktivnosti in projekti na tematiko duševnega zdravja (npr. projektni dnevi). 
Poleg izbire aktivnosti je pomembno tudi, da pri vključevanju vsebin duševnega zdravja v 
pouk, razredne ure in druge šolske aktivnosti uporabimo ustrezne didaktične oblike in 
metode dela z učenkami_ci (Jeriček Klanšček in Kamin, 2007). Ker je duševno zdravje močno 
povezano s stališči, vrednotami in vedenjem osebe, je potrebno uporabljati aktivne metode 
dela, ki spodbujajo razmišljanje, samorefleksijo, predvidevanje, razumevanje in empatijo 
(Britovšek in Puklek Levpušček, 2015). Primeri aktivnih metod so na primer razgovor z učenci 
o določeni temi, igra vlog, izražanje čustev in počutja z besedami, risanjem, plesom ali 
mimiko, ter ogled filma ali predstave in pogovor o čustvih, ki so se ob tem pojavila pri 
učencih (Bajt idr., 2010). 
Atkins idr. (2010) poudarjajo, da je potrebno razviti strategije, ki bodo optimizirale in 
spodbujale že obstoječe izobraževalne cilje, namesto da ustvarjamo in v šole dodajamo nove 
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programe ali strokovnjake_inje. Predlagajo, da strokovnjaki_nje s področja duševnega 
zdravja podpirajo učitelje_ice pri zagotavljanju učinkovitega vodenja razreda in naslavljanja 
tematik duševnega zdravja. Učitelji_ce so namreč z učenkami_ci v stiku pogosto in 
neposredno. Zato imajo idealno pozicijo za učinkovito vključevanje socialnih in čustvenih 
intervencij, ki imajo učinek tudi na akademski uspeh učenk_cev (Durlak idr., 2011).  
Vloga učiteljic_ev pri skrbi za duševno zdravje učenk_cev je pogosto nejasna in se lahko 
nanaša na številne aktivnosti, ki zahtevajo obvladovanje različnih spretnosti (Finney, 2006). 
Vpeljevanje promocije duševnega zdravja v kurikulume je povezano z delovanjem 
učiteljic_ev na področjih, ki jim niso poznana. H. Askell-Williams in Lawson (2013) kot 
primere navajata naslednja področja: izobraževanje mladih o težavah v duševnem zdravju, 
kot sta depresija in anksiozne motnje; razvoj socialnih in emocionalnih kompetenc 
učenk_cev; prepoznavanje učenk_cev, ki kažejo zgodnje znake težav v duševnem zdravju in 
ustrezno odzivanje; zagotavljanje informacij in podpore staršem; delo v multidisciplinarnih 
timih za obravnavo učenk_cev s težavami v duševnem zdravju; zavzemanje za pozitivne 
odnose učitelj_ica-učenka_ec z namenom spodbujanja psihološkega zdravja in blagostanja 
učenk_cev. Zato je bistvenega pomena, da so učitelji_ce opremljene_i z znanjem in 
veščinami, ki jim omogočijo ustrezno naslavljanje vsebin duševnega zdravja (Askell-Williams 
in Lawson, 2013; Weston idr., 2008). Učitelji_ce morajo imeti kvalitetno znanje tako o 
predmetu, ki ga poučujejo, kot o načinih poučevanja tega predmeta, da lahko zagotovijo 
kvalitetno učenje (Hattie, 2009).  
 
Pismenost o duševnem zdravju 
 
Pismenost o duševnem zdravju je osnova za promocijo duševnega zdravja, učinkovito 
preventivo duševnih motenj in bolezni ter izvajanje aktivnosti, ki dokazano varujejo duševno 
zdravje (Kutcher, Wei in Hashish, 2016).  
Pismenost o duševnem zdravju se nanaša na znanje in prepričanja o duševnih boleznih, 
ki pomagajo pri njihovi prepoznavi, obvladovanju in preprečevanju (Jorm, 2000). Je več kot 
teoretično znanje o duševnih boleznih. Je znanje, ki je povezano z možnostjo ravnanja, ki 
koristi lastnemu duševnemu zdravju ali duševnemu zdravju drugih (Jorm, 2012). Predstavlja 
kompetenco, ki opolnomoči osebe, da same skrbijo za lastno duševno zdravje (Kutcher, Wei 
in Hashish, 2016). Združuje šest področij, in sicer (i) zmožnost prepoznave specifičnih 
duševnih bolezni ali različnih vrst psihološkega distresa; (ii) znanje in prepričanja o dejavnikih 
tveganja in vzrokih za pojav težav v duševnem zdravju; (iii) znanje in prepričanja o načinih 
samopomoči; (iv) znanje in prepričanja o dostopni strokovni pomoči; (v) stališča, ki 
spodbujajo prepoznavo in ustrezno iskanje pomoči ter (vi) znanje o iskanju informacij o 
duševnem zdravju (Jorm, 2000, 2012). Na pismenost o duševnem zdravju lahko gledamo tudi 
skozi štiri domene: (i) razumevanje, kako vzpostaviti in vzdrževati dobro duševno zdravje; (ii) 
razumevanje duševnih bolezni in njihovega zdravljenja; (iii) zmanjševanje stigme, povezane z 
duševnimi boleznimi in (iv) krepitev učinkovitosti iskanja pomoči (Kutcher, Bagnell idr. 2015; 
Wei idr., 2013). Pismenost o duševnem zdravju tako naslavlja tri medsebojno povezane 
koncepte: znanje (o duševnih boleznih in pozitivnem duševnem zdravju), stališča in 
učinkovitost iskanja pomoči (Wei idr., 2015). 
Pismenost o duševnem zdravju pomembno vpliva na duševno zdravje in lahko izboljša 
tako individualno kot populacijsko zdravje (Jorm, 2012; Kutcher, Bagnell idr., 2015). Programi 
za izboljšanje pismenosti o duševnem zdravju zaposlenih na šolah imajo potencial izboljšati 
duševno zdravje mladih oseb (Kidger idr., 2016). 
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Pismenost pedagoških delavk_cev o duševnem zdravju 
 
Šole so idealen prostor za vgrajevanje pismenosti o duševnem zdravju tako na 
individualni kot populacijski ravni, saj predstavljajo okolje, v katerem lahko dosežemo večino 
mladih oseb (Atkins idr., 2010; Mcluckie idr., 2014). Vključevanje pismenosti o duševnem 
zdravju v obstoječe kurikulume omogoči, da lahko potencialno dosežemo vse učenke_ce, 
normalizira duševno zdravje kot del vsakodnevnega življenja in aktivnosti ter spodbudi 
učitelje_ice, da povečevanje pismenosti o duševnem zdravju mladih sprejmejo kot del svojih 
strokovnih aktivnosti (Atkins idr., 2010). Povečevanje pismenosti o duševnem zdravju v 
mladostništvu ima potencial, da pri mladih osebah spodbudi razumevanje duševnega zdravja 
in duševnih bolezni, ki z njimi ostaja tudi v kasnejših življenjskih obdobjih (Wei idr., 2011).  
Učitelji_ce poročajo, da so do določene mere seznanjene_i in ozaveščene_i o različnih 
vidikih duševnega zdravja mladih in jim je do določene mere udobno z njimi naslavljati te 
teme (Daniszewski, 2013). V več študijah o učinkovitosti programov za povečevanje 
pismenosti učiteljic_ev o duševnem zdravju so raziskovalke_ci poročale_i o pomembnih 
izboljšanjih znanja in nudenja pomoči, povečanju zaupanja vase pri pomoči učenkam_cem 
ter zmanjšanju stigme (Yamaguchi idr., 2019). 
Temelj vseh različnih pristopov skrbi za duševno zdravje v šolah je integracija pismenosti 
o duševnem zdravju v obstoječe kurikulume, ker je šolsko okolje kontekstualno primerno za 
izvajanje intervencij s pomočjo povečevanja pismenosti (Kutcher, Bagnell idr., 2015). 
Uporaba izobraževalnih strategij, tudi kurikuluma in ostalih intervencij za povečevanje 
znanja, ki se uporabljajo v šolah, je lahko bolj učinkovita pri naslavljanju stigme pri mladih 
kot ostale vrste intervencij (Corrigan idr., 2012; Kutcher, Wei in Coniglio, 2016; Lanfredi idr., 
2019). 
V šolskem okolju so raziskovalke_ci izvedle_i različne intervencije, ki so naslavljale 
nekatere ali vse komponente pismenosti o duševnem zdravju in jih lahko umestimo v dva 
pristopa vključevanja programov povečevanja pismenosti o duševnem zdravju v šolski 
prostor (Kutcher, Wei in Hashish, 2016). Prvi pristop je uporaba zunanjih virov. Tovrstne 
intervencije dopolnjujejo obstoječe šolske aktivnosti in jih navadno izvajajo zunanje_i 
izvajalke_ci, so občasne in ne kontinuirane, zahtevajo istovetnost predpisanemu postopku 
izvedbe, navadno ne krepijo obstoječih šolskih virov ali skupnosti, pogosto se osredotočajo 
zgolj na eno ciljno skupino (npr. zgolj na učenke_ce) in so malo verjetno trajne, ker so drage 
in zahtevajo dodaten čas, saj potekajo izven pouka. Drugi pristop je zasnovan tako, da lahko 
intervencije izvedejo zaposlene_i na šoli (večinoma učitelji_ce) znotraj obstoječih šolskih 
aktivnosti (npr. med poukom). Značilnosti teh programov so, da: (i) so zasnovani kot vir, ki ga 
je enostavno integrirati v obstoječi kurikulum; (ii) so razvojno primerni in izobraževalno 
inovativni; (iii) so zasnovani tako, da se učitelji_ce lahko naučijo različnih vsebin in metod, ki 
jih nato lahko uporabijo pri pouku; (iv) spodbujajo in krepijo šolske sisteme; (v) jih lahko šole 
vključijo v obstoječe kurikulume (npr. kurikulum za športno vzgojo) in vsebine postanejo 
vgrajene v učni proces ter tako kontinuirane; (vi) se gradijo na profesionalnih spretnostih 
učiteljic_ev za poučevanje; (vii) izboljšujejo pismenost o duševnem zdravju tako učiteljic_ev 
kot učenk_cev hkrati; (viii) so poceni in trajni ter (ix) imajo robustne učinke na pismenost o 
duševnem zdravju učiteljic_ev in učenk_cev. Ta pristop omogoča učinkovito naslavljanje 
različnih komponent pismenosti o duševnem zdravju, hkrati pa povečuje možnosti, da mlade 
osebe poiščejo ustrezno strokovno pomoč, če jo potrebujejo. 
V Kanadi je skupina raziskovalk_cev leta 2007 oblikovala priročnik Mental Health and 
High School Curriculum Guide za učitelje_ice srednjih šol, ki nudi učiteljicam_em informacije, 
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kako vključevati tematike duševnega zdravja pri pouku v okviru kurikuluma pri njihovem 
predmetu (Kutcher, Wei idr., 2015). Je prosto dostopen na spletu in vključuje šest vsebinskih 
modulov, pripravljenih za vključitev v pouk. Tematike modulov so: (i) stigma duševnih 
bolezni; (ii) razumevanje duševnega zdravja in blagostanja; (iii) razumevanje duševnih 
bolezni in načinov zdravljenja; (iv) izkušnja duševne bolezni; (v) iskanje pomoči in podpore 
ter (vi) pomen pozitivnega duševnega zdravja. Vsebine so zasnovane tako, da jih je možno 
vključiti v obstoječ kurikulum, vezan na zdravje ali na medosebne odnose. Učitelji_ce se 
udeležijo enodnevnega tečaja, na katerem se spoznajo s priročnikom in izboljšajo svojo 
pismenost o duševnem zdravju, preden implementirajo vsebine v svojem razredu. Raziskave 
so pokazale, da je aplikacija vsebin iz priročnika pri pouku statistično značilno izboljšala 
znanje in stališča učiteljic_ev in učenk_cev o duševnem zdravju, pozitivne spremembe pa so 
bile trajne (Carr idr., 2017; Kutcher, Wei idr., 2015; McLuckie idr., 2014; Milin idr., 2016; Wei 
idr., 2012; Wei idr., 2014). Vendar pa Han in Weiss (2005) opozarjata, da je poleg treninga za 
povečevanje pismenosti učiteljic_ev o duševnem zdravju zelo pomembno, da se izvajanje 
dejavnosti za promocijo duševnega zdravja in preventivo duševnih motenj v razredu dopolni 
s povratno informacijo o izvedbi, da lahko učitelji_ce čim bolj ustrezno umeščajo tovrstne 
dejavnosti v vsebine predmeta, ki ga poučujejo. Dolgoročno boljše rezultate bi zagotovilo več 
obnovitvenih izobraževanj in ne zgolj ena intervencija (Carr idr., 2017). 
 
Stališča pedagoških delavk_cev do vključevanja tematik duševnega zdravja in 
samomorilnosti v šolski prostor 
 
Ker stališča predstavljajo pomembno komponento pismenosti o duševnem zdravju, je 
potrebno posvetiti pozornost stališčem, ki jih imajo učitelji_ce do vsebin duševnega zdravja 
(Whitley idr., 2012). Učitelji_ce preživijo z učenkami_ci več časa kot ostale_i zaposlene_i, 
zato imajo ključno vlogo pri razvoju in učenju uporabe spretnosti za ohranjanje duševnega 
zdravja pri mladih (Han in Weiss, 2005). Stališča, ki jih imajo zaposlene_i v šoli do preventive 
samomorilnosti, so pomembna, saj vplivajo na učinkovito implementacijo preventivnih 
programov v šoli (Nadeem idr., 2011). Povečevanje ozaveščenosti in ustvarjanje pozitivnih 
stališč predstavljata pomemben prvi korak promocije duševnega zdravja (Askell-Williams in 
Lawson, 2013). 
Obstaja več raziskav, ki se ukvarjajo s stališči učiteljic_ev o skrbi za duševno zdravje 
učenk_cev, vendar so večinoma vezane na pripravljenost prepoznavanja težav v duševnem 
zdravju pri mladih in nudenja pomoči mladim, ko se težave že pojavijo, manj raziskav pa se 
nanaša na vključevanje ozaveščanja in promocije duševnega zdravja k pouku. V nadaljevanju 
zato povzemam rezultate obstoječih raziskav o stališčih učiteljic_ev do vključevanja tematik 
duševnega zdravja v šolski prostor na splošno.  
V raziskavah so raziskovalke_ci ugotovile_i, da večina učiteljic_ev verjame, da je šola 
odgovorna za duševno zdravje učenk_cev in da je naslavljanje duševnega zdravja učenk_cev 
pomemben del njihovih strokovnih nalog (Britovšek, 2014; Reinke idr., 2011; Roeser in 
Midgley, 1997). Skrb za duševno zdravje učenk_cev razumejo kot pomemben predpogoj za 
učenje (Nesset Mælan idr., 2018). Izkazalo se je, da učitelji_ce, ki verjamejo, da lahko 
vplivajo na življenja učenk_cev s svojim načinom poučevanja, verjamejo tudi, da je njihova 
naloga, da so pozorne_i na potrebe učenk_cev, povezane z duševnim zdravjem (Roeser in 
Midgley, 1997).  
Svojo vlogo vidijo predvsem v prepoznavanju težav v duševnem zdravju in usmerjanju 
učenk_cev po pomoč. Pomembno se jim zdi ustvarjati vključujoče šolsko okolje in učenke_ce 
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ozaveščati o duševnem zdravju (Ekornes, 2015; Mazzer in Rickwood, 2015). Učitelji_ce 
zaznavajo druge strokovnjake_inje kot bolj kompetentne za nudenje pomoči učenkam_cem s 
težavami v duševnem zdravju (Mazzer in Rickwood, 2015). Zunaj okvira svojih vlog zaznavajo 
katero koli obliko zdravljenja ali svetovanja učenkam_cem s težavami v duševnem zdravju in 
to področje raje prepuščajo šolskim psihologinjam_om (Mazzer in Rickwood, 2015; Reinke 
idr., 2011). Verjamejo, da bi morale_i šolske_i psihologi_nje igrati večjo vlogo pri presejanju 
in ocenjevanju otrok ter pri učenju socialnih in čustvenih kompetenc v razredu. 
Implementacijo vedenjskih intervencij pa zaznavajo kot svojo nalogo (Reinke idr., 2011).  
Ekornes (2017) je želel proučiti doživljanje neprijetnih čustev, zaznano odgovornost in 
zaznano kompetentnost učiteljic_ev pri promociji duševnega zdravja učenk_cev. Učitelji_ce 
so čutile_i osebno in profesionalno odgovornost nuditi pomoč učenkam_cem s težavami v 
duševnem zdravju. Poročale_i so o tem, da čutijo, da se njihova učiteljska vloga širi s 
področja poučevanja tudi na področje skrbi za duševno zdravje. To lahko vodi v doživljanje 
stresa in neprijetnih čustev. Najpogosteje so občutile_i občutek nezadostnosti in nemoči. 
Zaznana kompetentnost je bila pomemben napovednik poročane ravni neprijetnih čustev. 
Zelo malo učiteljic_ev je svoje znanje o duševnem zdravju ocenilo kot ustrezno. Večina 
učiteljic_ev je poročala, da si želijo podpreti učenke_ce v razredu, vendar so pogosto 
negotove_i, kako se odzvati na učenke_ce, pri katerih se kažejo znaki težav v duševnem 
zdravju. Občutek samoučinkovitosti pri poučevanju in verjetje, da je skrb za duševno zdravje 
otrok delovna naloga učiteljic_ev, sta bila negativno povezana z občutkom obremenjenosti 
zaradi potreb učenk_cev, povezanih z duševnim zdravjem (Roeser in Midgley, 1997).  
V kvalitativni raziskavi, v kateri je sodelovalo 14 učiteljic_ev srednjih šol v Angliji, je 
Kidger s sodelavkami_ci (2010) prepoznal tri osrednje teme, in sicer (i) neločljivo povezanost 
poučevanja s skrbjo za duševno zdravje in blagostanje učenk_cev; (ii) zadržanost nekaterih 
učiteljic_ev do vključevanja tematik duševnega zdravja v svoje delo in (iii) zanemarjanje 
duševnega zdravja učiteljic_ev. Izražale_i so, da je nemogoče ignorirati duševno zdravje v 
vsakodnevnih interakcijah z učenkami_ci. Duševno zdravje so dojemale_i kot močno 
povezano s procesom odraščanja in hkrati kot neločljivo od učenja. Večina učiteljic_ev se je 
strinjala, da bi bilo smiselno v pouk vključiti več vsebin duševnega zdravja. Opažale_i so, da 
so nekatere sodelavke_ci zadržane_i do vključevanja tematik duševnega zdravja v svoje delo. 
Kot enega od možnih razlogov za zadržanost kolegic_ov so videle_i v zaskrbljenosti, da 
dejavnosti, povezane z duševnim zdravjem, ovirajo (bolj pomembno) akademsko delo šole. 
Po njihovem mnenju naj bi bila dolgoročna posledica vključevanja dejavnosti za spodbujanje 
duševnega zdravja povečanje akademskih dosežkov učenk_cev, kratkoročno pa naj bi 
pomenile te dejavnosti dodatno obremenitev za učitelje_ice, kar povzroči, da jih vidijo kot 
breme in ne kot rešitev. Še ena razlaga, zakaj se učitelji_ce lahko izogibajo vključevanju 
spodbujanja duševnega zdravja v svoje delo, je neznanje – ker ne vedo, kako. Poročale_i so o 
tem, da bi potrebovale_i dodatna izobraževanja in treninge. Učitelji_ce so opozorile_i na 
čustveno izčrpavajočo naravo poučevanja, potrebo po vzdrževanju visoke ravni entuziazma 
pri delu, pogosto kljub prisotnosti vedenjskih težav pri učenkah_cih. Poročale_i so o 
doživljanju stresa zaradi administrativnega dela in inšpekcij ter pomanjkanju časa za 







Zaznane ovire pri promociji duševnega zdravja in preprečevanju duševnih 
motenj 
 
Učitelji_ce so kot pomembne ovire nudenju podpore učenkam_cem pri iskanju pomoči 
ob pojavu težav v duševnem zdravju zaznavale_i nezadostno število šolskih svetovalnih 
delavk_cev, pomanjkanje usposabljanj za odzivanje na potrebe, povezane z duševnim 
zdravjem otrok, pomanjkanje financiranja programov duševnega zdravja v šolah, pa tudi 
stigmo, povezano z iskanjem pomoči ob pojavu težav v duševnem zdravju (Reinke idr., 2011).  
Učitelji_ce se čutijo obremenjene_i s potrebami, vezanimi na duševno zdravje otrok 
(Ekornes, 2015; Roeser in Midgley, 1997). V povezavi s skrbjo za učenke_ce, ki imajo težave v 
duševnem zdravju, lahko učitelji_ce doživljajo stres, ki je na eni strani posledica odnosa med 
zaznano odgovornostjo in samooceno kompetentnosti za nudenje pomoči, na drugi strani pa 
posledica doživljanja občutkov skrbi, nemoči in nezadostnosti pri nudenju pomoči (Ekornes, 
2017).  
Kot ovire za naslavljanje tematike samomora so se izkazali tudi pomanjkanje 
usposobljenosti, strah, da bodo povečale_i stisko pri učenkah_cih in strah pred pravnimi 
posledicami (Hatton idr., 2017). Učitelji_ce poročajo o tem, da se ne čutijo dovolj 
kompetentne_i in usposobljene_i za pogovor z mladostnicami_ki o njihovih težavah in 
stiskah (Arnautovska, 2011; Reinke idr. 2011; Roeser in Midgley, 1997). Hkrati pa za to 
pogosto nimajo časa, saj je njihova primarna delovna naloga poučevanje (Mazzer in 
Rickwood, 2015; Roeser in Midgley, 1997). Učitelji_ce izražajo željo po večjem razumevanju 
narave težav v duševnem zdravju, ki jih imajo njihove_i učenke_ci, pa tudi strategij za 
spoprijemanje s težavami, ko se te pojavijo (Whitley idr., 2012). V raziskavi, ki so jo izvedle_i 
V. Hatton idr. (2017), se je izkazalo, da usposabljanje in izkušnje povečajo občutek 
samozavesti in pripravljenosti za prepoznavanje in nudenje pomoči učenkam_cem s 
samomorilnimi mislimi.  
V veliki kanadski študiji, v kateri je sodelovalo več kot 3900 učiteljic_ev, so proučevale_i, 
katere ovire za zagotavljanje pomoči za težave v duševnem zdravju zaznavajo učitelji_ce ter 
stopnjo pripravljenosti za naslavljanje težav v duševnem zdravju, s katerimi se lahko 
srečujejo (Froese-Germain in Riel, 2012). Večina učiteljic_ev je zaznavala, da težave v 
duševnem zdravju predstavljajo velik problem na njihovih šolah. Večina (87 %) učiteljic_ev se 
je strinjala, da je pomanjkanje ustrezne usposobljenosti zaposlenih za soočanje s težavami v 
duševnem zdravju otrok in mladih potencialna ovira za nudenje pomoči učenkam_cem s 
težavami v duševnem zdravju na njihovi šoli. Dve tretjini (68 %) učiteljic_ev je poročalo, da 
niso imele_i nobenega izobraževanja o duševnem zdravju, kar je bilo še posebej pogosto pri 
učiteljih_cah z manj leti delovnih izkušenj. Učitelji_ce so izražale_i potrebo po povečanju 
pismenosti o duševnem zdravju.  
Tudi A. Graham idr. (2011) ugotavljajo, da so učitelji_ce izražale_i veliko potrebo po 
podpori v obliki dodatnih izobraževanj, sodelovanju s šolskimi svetovalnimi delavkami_ci, več 
časa za izvajanje tovrstnih aktivnosti, financiranju programov promocije duševnega zdravja in 
preventive duševnih bolezni, dodatnih izobraževalnih materialih, skupnostnem pristopu k 
obravnavanju težav v duševnem zdravju pri mladih, vključenosti staršev in izboljšanju 
procesov za nudenje pomoči mladim s težavami v duševnem zdravju. Poročale_i so o 
pomanjkanju zaupanja vase pri razumevanju in spodbujanju duševnega zdravja otrok, saj jih 
zelo skrbi, da nimajo dovolj znanja in spretnosti za to, kar jim daje občutek nemoči. 
Izpostavile_i so, da potrebujejo usposabljanje za prepoznavanje znakov in simptomov težav v 
duševnem zdravju.  
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Raziskovalni problem  
 
Glede na to, da šola predstavlja primerno okolje za skrb za duševno zdravje mladih oseb 
in povečevanje pismenosti o duševnem zdravju (Atkins idr., 2010; Bajt idr., 2010; McLuckie 
idr., 2014; Reinke idr., 2011), in ker je ozaveščanje o duševnem zdravju učinkovita strategija 
za promocijo duševnega zdravja in preventivo duševnih motenj ter samomora (Jorm, 2000; 
Wasserman idr., 2010), je pomembno preverjati stališča šolskega osebja do vključevanja teh 
tematik v vzgojno-izobraževalni proces.  
 
Pri pregledu literature nisem našla raziskav, ki bi se nanašale na vključevanje tematik 
duševnega zdravja k pouku v slovenskih gimnazijah v okviru že obstoječih kurikulumov pri 
različnih predmetih. Z magistrskim delom sem zato želela odgovoriti na naslednja 
raziskovalna vprašanja: 
(i) Kakšna so stališča gimnazijskih profesoric_jev do vključevanja vsebin duševnega 
zdravja v svoje delo? 
(ii) Kako kompetentne_i se počutijo profesorice_ji za pogovor z dijaki_njami o duševnem 
zdravju?  
(iii) Pri katerih vsebinah v učnem načrtu vidijo možnost za odpiranje teh tem in kateri so 
zaviralni ter vzpodbujevalni dejavniki za pogovor o vsebinah duševnega zdravja? 
(iv) Ali obstajajo razlike med profesoricami_ji psihologije in profesoricami_ji ostalih 
predmetov pri stališčih, občutku kompetentnosti in pripravljenosti za vključevanje 
oziroma naslavljanje vsebin duševnega zdravja?  
 
Glavni namen magistrskega dela je bil osvetliti, kakšen odnos imajo profesorice_ji 
gimnazij do vključevanja vsebin duševnega zdravja v svoje delo. Cilj raziskave je bil hkrati 
ugotoviti, ali, in na katerih področjih, je prisotna potreba po dodatnem znanju, izobraževanju 








V raziskavi je sodelovalo 146 oseb, starih med 28 in 65 let (M = 48,9; SD = 9,6). Med 
njimi je bilo 111 žensk, 33 moških, ena nebinarna oseba, ena oseba pa svojega spola ni 
opredelila.  
Od vseh vključenih oseb jih je 128 poučevalo predmete, za katere sem pri načrtovanju 
raziskave predvidevala, da njihov učni načrt omogoča vključevanje vsebin duševnega zdravja 
v pouk (glej tabelo 1). Šest oseb je poučevalo več od naštetih predmetov, in sicer dve osebi 
kombinacijo sociologija-zgodovina in po ena oseba kombinacije: sociologija-filozofija, 
filozofija-zgodovina, sociologija-filozofija-zgodovina in psihologija-filozofija. V raziskavi je 
sodelovalo tudi 18 profesoric_jev, ki poučujejo ostale predmete gimnazijskega programa. 
Osebe so imele med 1 in 44 leti delovnih izkušenj (M = 23,1; SD = 10,8). Od vseh 
profesoric_jev jih je 72 opravljalo vlogo razredničarke_ka.  
 
Tabela 1. Število sodelujočih profesoric_jev po predmetih 
Predmet n 
slovenščina 31 







ostali predmeti  
tuji jeziki 10 
matematika 4 





Oblikovala sem vprašalnik, ki je bil sestavljen iz treh vsebinskih sklopov (glej prilogo 1). V 
prvem sklopu so bili demografski podatki (starost, spol, število let delovnih izkušenj, predmet 
poučevanja, institucija pridobljenega znanja o duševnem zdravju, samoocena znanja o 
duševnem zdravju). Drugi sklop se je nanašal na oceno trenutne situacije v zvezi z obravnavo 
tematik duševnega zdravja v šolah ter stališč profesoric_jev in je temeljil na 
trikomponentnem modelu stališč (Ajzen, 2005; Eagly in Chaiken, 1993), ki vključuje tri 
komponente: kognitivno, čustveno in vedenjsko. Tretji sklop pa je vključeval vprašanja o 
izkušnjah s težavami v duševnem zdravju in samomorilnim vedenjem pri udeleženkah_cih, 
pri njihovih bližnjih in pri dijakih_njah, ki jih poučujejo ali so jih poučevale_i v preteklosti.  
V nadaljevanju podrobneje opisujem drugi sklop vprašalnika, ki se je nanašal na 
trenutno situacijo obravnavanja tematik duševnega zdravja v gimnazijah in stališčih 
profesoric_jev do vključevanja teh tematik pri pouku. Udeleženke_ci so najprej odgovarjale_i 
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na vprašanja, ali menijo, da bi šola morala biti prostor, kjer se naslavlja tematike, povezane z 
duševnim zdravjem, kje v sklopu vzgojno-izobraževalnega procesa menijo, da je to smiselno 
početi, ali te vsebine vključujejo v svoje delo z dijaki_njami, zakaj da oz. ne ter kako pogosto 
in v katerih primerih to počnejo. Za oceno čustvene komponente sem oblikovala Lestvico 
občutij ob naslavljanju tematik duševnega zdravja, ki je vključevala 18 postavk, pri katerih so 
osebe na petstopenjski lestvici (1 – nikakor ne drži, 5 – popolnoma drži) ocenile, kakšna 
občutja se pri njih pojavljajo pri naslavljanju določenih tematik, povezanih z duševnim 
zdravjem. Profesorice_ji so na štiristopenjski lestvici (1 – sploh ne drži, 4 – popolnoma drži) 
ocenile_i tudi stopnjo prepričanosti vase pri naslavljanju tematik, povezanih z duševnim 
zdravjem. V primeru, da so izrazile_i nizko stopnjo prepričanosti vase, se jim je pojavilo 
vprašanje, v čem je razlog njihove negotovosti pri vzpostavljanju pogovora z dijaki_njami o 
duševnem zdravju.  
Za oceno vedenjske komponente je bilo v vprašalniku vprašanje, ali udeleženke_ci 
dopuščajo možnost, da bi tematike duševnega zdravja vključevale_i v pouk v prihodnosti. V 
nadaljevanju so bili za vsak predmet navedeni primeri ciljev iz učnega načrta, pri katerih je 
bila naloga profesoric_jev, da so označile_i, ali pri navedenih ciljih vidijo možnost za 
naslavljanje tematik duševnega zdravja. Profesoricam_jem posameznega predmeta, so bili 
prikazani samo učni cilji njenega_govega predmeta, npr. profesoricam_jem psihologije so se 
prikazali cilji iz učnega načrta za psihologijo. Vključeno je bilo tudi odprto vprašanje, pri 
katerem so lahko profesorice_ji same_i navedle_i, pri katerih vsebinah in ciljih pri svojem 
predmetu vidijo priložnosti za naslavljanje tematik duševnega zdravja. Profesoricam_jem 
predmetov, za katere v vprašalniku ni bilo izpisanih ciljev iz učnih načrtov, se je pojavilo zgolj 
odprto vprašanje, kje vidijo priložnosti za naslavljanje tematik duševnega zdravja. Sledili sta 
še dve odprti vprašanji, pri katerih so lahko udeleženke_ci navedle_i, kaj bi jim pomagalo, da 
bi tematike duševnega zdravja pogosteje vključile_i v pouk pri svojem predmetu in katere so 
ovire, ki jim to otežujejo.  
Ker razredničarke_ki poznajo učenke_ce in lahko hitro opazijo morebitne težave v 
duševnem zdravju ter zato igrajo pomembno vlogo pri preprečevanju in zmanjševanju težav 
v duševnem zdravju in promociji duševnega zdravja v svojem razredu, je bilo v vprašalnik 
vključeno tudi vprašanje, ali opravljajo funkcijo razredničarke_ka, kdaj naslavljajo te vsebine 
pri razredni uri in kako pogosto to počnejo. Možnost so imele_i napisati, kako vidijo svojo 
vlogo razredničarke_ka pri naslavljanju vsebin duševnega zdravja, v katerih okoliščinah že 
naslavljajo ali vidijo možnost naslavljanja te tematike, kaj jih spodbuja oziroma bi jih 
spodbudilo k njihovemu naslavljanju pri razrednih urah, pa tudi, kaj jih pri tem ovira.  
Za ocenjevanje kognitivne komponente sem z dovoljenjem avtoric uporabila že 
obstoječe pripomočke. Za oceno poznavanja depresije sem uporabila vinjeto, ki je bila 
vključena v Vprašalnik o izkušnjah z duševnim zdravjem, sestavljen na Nacionalnem inštitutu 
za javno zdravje (S. Roškar, osebna komunikacija, 6. december 2019). Udeleženke_ci so 
morale_i prebrati vinjeto s tipičnim opisom depresivne motnje, kot je definirana po 
diagnostičnih kriterijih pete izdaje Diagnostičnega in statističnega priročnika duševnih 
motenj (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) in določiti, ali ima oseba duševno 
motnjo (možni odgovori: "da", "ne", "ne vem"), katero duševno motnjo ima ter ali potrebuje 
strokovno pomoč. Vsak pravilen odgovor je vreden 1 točko. Iz navedenega vprašalnika sem 
uporabila tudi osem postavk o ustreznih odzivih, če oseba izraža misli o samomoru. Osebe so 
morale označiti enega izmed treh odgovorov: "da", "ne", "ne vem". Vsak pravilen odgovor je 
vreden 1 točko, nepravilni odgovori in odgovori "ne vem" se točkujejo z 0 točk.  
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Za oceno pismenosti o depresiji in anksioznosti sem uporabila Vprašalnik pismenosti o 
depresiji (Depression Literacy Questionnaire [D-lit]; Griffiths idr., 2004) in Vprašalnik 
pismenosti o anksioznih motnjah (Anxiety Literacy Questionnaire [A-lit]; Gulliver idr., 2012). 
Vprašalnika sta že bila prevedena v slovenščino (Majcen, 2016), vendar sem prevoda pri 
določenih postavkah priredila.  
Z vprašalnikom D-lit preverjamo nivo pismenosti udeleženk_cev o depresiji. Vprašalnik 
sestavlja 22 trditev, pri katerih osebe označijo eno od treh možnosti: "da", če se s trditvijo 
strinjajo, "ne", če se s trditvijo ne strinjajo, in "ne vem", če ne poznajo odgovora. Vsak 
pravilen odgovor je vreden 1 točko, nepravilni odgovori in odgovori "ne vem" se točkujejo z 
0 točk. Večje število točk kaže na večjo pismenost o duševnem zdravju na področju 
depresije. Notranja konsistentnost vprašalnika na vzorcu oseb te raziskave je bila α = 0,80. 
Z vprašalnikom A-lit preverjamo nivo pismenosti udeleženk_cev o anksioznih motnjah. 
Vprašalnik sestavlja 22 trditev, pri katerih osebe označijo eno od treh možnosti: "da", če se s 
trditvijo strinjajo, "ne", če se s trditvijo ne strinjajo, in "ne vem", če ne poznajo odgovora. 
Vsak pravilen odgovor je vreden 1 točko, nepravilni odgovori in odgovori "ne vem" se 
točkujejo z 0 točk. Večje število točk kaže na večjo pismenost o duševnem zdravju na 
področju anksioznih motenj. Notranja konsistentnost vprašalnika na vzorcu oseb te raziskave 




Načrt magistrskega dela sem poslala v etično presojo Komisiji za etiko Filozofske 
fakultete, ki je v vlogi številka 180-2020, dne 19. 3. 2020, podala mnenje, da raziskava 
ustreza etičnim merilom in standardom. Komisija je potrdila tudi priloženo verzijo 
obveščenega soglasja.  
Zbiranje podatkov je potekalo preko spleta v aplikaciji 1KA. V tajništva in šolske 
svetovalne službe gimnazij sem poslala elektronsko sporočilo z opisom raziskave, njenega 
namena in profila udeleženk_cev, ki sem jih želela vključiti, in prošnjo za delitev informacije 
o raziskavi ter povezave do vprašalnika med ustrezne profesorice_je. Elektronsko sporočilo 
sem poslala tudi neposredno nekaterim profesoricam_jem na njihove e-naslove, ki sem jih 
našla na spletu. Podatke sem zbirala od konca marca do konca junija 2020. Profesorice_ji so 
za izpolnjevanje vprašalnika v povprečju porabile_i 17 minut. 
 
Obdelava podatkov  
 
Zbrane podatke sem obdelala v programih Excel, IBM SPSS Statistics 22 in RStudio. Za 
Vprašalnik pismenosti o depresiji (D-lit) in Vprašalnik pismenosti o anksioznih motnjah (A-lit) 
sem izvedla konfirmatorno faktorsko analizo. Z eksploratorno faktorsko analizo sem preverila 
faktorsko strukturo Lestvice občutij ob naslavljanju tematik duševnega zdravja. Naredila sem 
analizo postavk za D-lit, A-lit, postavke o ustreznih odzivih na izražanje misli o samomoru in 
Lestvico občutij ob naslavljanju tematik duševnega zdravja. Preverila sem opisne statistike in 
normalnost porazdelitve podatkov. Za namene ugotavljanja morebitnih razlik v občutjih ob 
vzpostavljanju pogovora o tematikah duševnega zdravja, prepričanosti vase za vzpostavljanje 
pogovora o teh temah in pismenosti o duševnem zdravju med profesoricami_ji glede na 
predmet, ki ga poučujejo, sem uporabila enosmerno analizo variance. V analizo variance je 
bilo vključenih osem skupin ‒ poleg predmetov, predvidenih v vprašalniku (slovenščina, 
psihologija, filozofija, sociologija, zgodovina, biologija in športna vzgoja), še tuji jeziki, ki 
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imajo učne načrte dovolj podobne, da sem jih lahko združila v dodatno skupino. Zaradi 
velikega števila testov sem hipoteze testirala pri 1-odstotni ravni alfa napake. 
Odgovore na odprta vprašanja sem analizirala po principu utemeljene teorije (Mesec, 
1998). Pri vsakem izmed odprtih vprašanj sem pregledala odgovore in izločila tiste, ki se niso 
navezovali na zastavljeno vprašanje. Odgovore sem razdelila na manjše enote, tako da sem 
jim lahko pripisala kode. Nekateri odgovori so bili tako kratki, da so že sami po sebi 
predstavljali kodo. Ob pregledu kod sem opazila, da se pri vsakem od vprašanj nakazujejo 
kategorije, ki so se pokazale že pri preteklih raziskavah stališč učiteljic_ev do tematik 
duševnega zdravja v šolskem prostoru (npr. Arnautovska, 2011; Hatton idr., 2017; Mazzer in 
Rickwood, 2015; Reinke idr., 2011; Roeser in Midgley, 1997). Nato sem ponovno pregledala 
kode in jih pripisala oblikovanim kategorijam. Tiste, ki jih ni bilo mogoče umestiti v obstoječe 






V poglavju so najprej predstavljena stališča profesoric_jev do obravnavanja vsebin 
duševnega zdravja v vzgojno-izobraževalnem procesu. Opisane so njihove izkušnje s 
tematikami duševnega zdravja in dojemanje smiselnosti vključevanja teh tem v šolski 
prostor. Sledi prikaz rezultatov o čustvenem doživljanju profesoric_jev ob naslavljanju 
tematik duševnega zdravja in pismenosti o duševnem zdravju. Na koncu je predstavljena 
analiza odgovorov o pripravljenosti profesoric_jev za odpiranje tematik duševnega zdravja 
pri pouku in razrednih urah.  
 
Stališča profesoric_jev do obravnavanja vsebin duševnega zdravja  
 
Največ profesoric_jev je svoje znanje o duševnem zdravju ocenilo kot niti slabo niti 
dobro (40 %). Nekaj več kot tretjina (37 %) jih je menila, da je njihovo znanje dobro. Kot zelo 
dobro je svoje znanje ocenilo 8 % profesoric_jev, medtem ko jih je 14 % menilo, da je njihovo 
znanje slabo. Svoje znanje je kot zelo slabo ocenil 1 % sodelujočih. Osebe so v povprečju 
svoje znanje ocenile nekoliko bolj pozitivno kot negativno (M = 3,36; SD = 0,86). Rezultati 
enosmerne ANOVE so pokazali, da razlike pri samooceni znanja o duševnem zdravju med 
profesoricami_ji različnih predmetov niso bile statistično značilne, F(7,137) = 2,39; p = 0,02; 
p2 = 0,11; 1– = 0,65.  
Profesorice_ji so lahko označile_i več virov pridobivanja informacij in znanja o duševnem 
zdravju. Največ jih je označilo, da so informacije o duševnem zdravju poiskale_i same_i (84 
%). Fakulteta je predstavljala vir pridobivanja informacij in znanj za 46 % udeleženk_cev, 
dodatna izobraževanja pa za 56 % oseb. Zelo majhen del udeleženk_cev (2 %) je označil, da 
informacij in znanj o duševnem zdravju ni pridobival nikjer. Nekaj več kot desetina 
udeleženk_cev (12 %) je informacije in znanja o duševnem zdravju pridobivala tudi drugje. 
Kot primere so navajale_i Nacionalni inštitut za javno zdravje, šolsko svetovalno službo, 
medije in svetovni splet, izkušnje s težavami v duševnem zdravju v družini, preko projekta 
Zdrava šola, skozi pogovor s prijatelji_cami strokovnjaki_njami, s sodelovanjem z zunanjimi 
institucijami in organizacijami (npr. z zdravstvenimi domovi, Društvom študentov medicine).  
V tabeli 2 je prikazano, koliko profesoric_jev ima izkušnje s težavami v duševnem zdravju 
in samomorilnim vedenjem pri sebi, svojih bližnjih (domačih, prijateljih_cah, znankah_cih, 
sodelavkah_cih) in dijakih_njah, ki jih poučujejo trenutno ali so jih poučevale_i v preteklosti. 
Približno dve tretjini sodelujočih se je pri delu z dijaki_njami srečalo z depresijo, 
anksioznostjo in drugimi težavami v duševnem zdravju. Kot druge težave v duševnem zdravju 
so navajale_i: zasvojenost, motnje hranjenja (anoreksijo, bulimijo), bipolarno motnjo, 
panične napade, mejno osebnostno motnjo, obsesivno kompulzivno motnjo, čustveno 
vedenjske motnje, motnje pozornosti, disociativno motnjo osebnosti, shizofrenijo, psihoze. 
Poleg tega so omenjale_i še motnje avtističnega spektra, samopoškodbeno vedenje, stres, 
osamljenost, težave s spolno identiteto. Več kot polovica profesoric_jev je poročala, da je 
poučevala dijaka_injo, ki je imel_a samomorilne misli. Približno tretjina profesoric_jev je 
poučevala dijaka_injo, ki je poskušal_a narediti samomor. Več kot petina sodelujočih je 
poučevala dijaka_injo, ki je umrl_a zaradi samomora. Pri svojih bližnjih se je največ 
profesoric_jev srečalo z depresijo. Okoli tretjina profesoric_jev se je srečala z ostalimi 
navedenimi težavami v duševnem zdravju pri bližnjih. Večina profesoric_jev je navajala, da 




Tabela 2. Odstotek profesoric_jev, ki so imele_i izkušnje s težavami v duševnem zdravju in s 
samomorilnim vedenjem  
 Pri dijakinjah_ih  Pri bližnjih  Lastna izkušnja 


















Depresija 70 11 19  57 31 12  11 88 1 
Anksioznost 60 14 26  38 42 20  6 94 0 
Druge težave v 
duševnem 
zdravju 
70 6 24  39 38 24  7 91 2 
Samomorilne 
misli 
58 10 32  38 36 25  14 85 1 
Poskus 
samomora 
35 31 34  33 51 16  0 100 0 
Smrt zaradi 
samomora 
23 66 11  33 64 3  / / / 
 
Šola kot prostor za naslavljanje tematik, povezanih z duševnim zdravjem 
 
Večina profesoric_jev (93 %) je menila, da bi šola morala biti prostor, kjer se naslavlja 
tematike, povezane z duševnim zdravjem. Ena oseba je bila mnenja, da šola ni prostor za 
naslavljanje tovrstnih tematik, devet oseb je označilo odgovor "ne vem", ena oseba pa ni 
odgovorila na to vprašanje.  
Profesorice_ji, ki so menile_i, da šola predstavlja prostor, kjer bi se moralo naslavljati 
tematike, povezane z duševnim zdravjem, so med ponujenimi področji vzgojno-
izobraževalnega procesa označile_i vsa, v okviru katerih se jim je zdelo smiselno naslavljati te 
tematike (glej sliko 1). V splošnem so se profesoricam_jem vsa navedena področja zdela 
smiselna za vključevanje tematik duševnega zdravja v vzgojno-izobraževalni proces. Kot 
najbolj smiselno področje vključevanja so dojemale_i delavnice, ki jih izvajajo šolske_i 
svetovalne_i delavke_ci ali zunanje_i izvajalke_ci. Med področji, ki jih izvajajo same_i, se jim 
je zdelo nekoliko bolj smiselno tematike duševnega zdravja vključevati v razredne ure kot k 
pouku ali k izbirnim predmetom in krožkom. Pri odgovoru "drugo" so nekatere_i 
profesorice_ji navajale_i, da se jim zdi smiselno naslavljati tematike duševnega zdravja "v 
vseh situacijah, ko je to primerno in zaželeno" oziroma "povsod in vedno, ko je priložnost". 
Dve osebi sta izpostavili, da bi bilo te tematike smiselno naslavljati v neformalnih druženjih z 






Slika 1. Odstotek profesoric_jev, ki se jim je zdelo smiselno vključevati tematike duševnega 
zdravja v okviru navedenih področij vzgojno-izobraževalnega procesa. 
 
Vsebine duševnega zdravja je v svoje delo vključevalo 78 % sodelujočih. Od teh jih je 
približno tretjina vključevala tematike duševnega zdravja v svoje delo enkrat mesečno (32 
%), 20 % profesoric_jev je to počelo enkrat tedensko in 13 % enkrat letno. Tretjina oseb (35 
%) je odgovorila z "drugo", njihove odgovore sem umestila v 5 kategorij: ves čas, nekajkrat 
na mesec, nekajkrat na leto, po potrebi glede na situacijo in ob obravnavanju določenih 
vsebin iz učnega načrta predmeta, ki ga poučujejo. 
 
Doživljanje profesoric_jev ob naslavljanju tematik duševnega zdravja  
 
Iz slike 2 je razvidno, da se profesorice_ji za naslavljanje večine tematik niso čutile_i niti 
kompetentne_i niti nekompetentne_i. Izjema sta bili samo naslavljanje čustev dijakinj_ov in 
stresa, pri katerih so se čutile_i pretežno kompetentne_i. V povprečju se pri nobeni tematiki 
niso čutile_i negotove_i oziroma jim ni bilo neprijetno, razen pri vzpostavljanju pogovora o 







































Slika 2. Povprečne vrednosti občutenja kompetentnosti, negotovosti in neprijetnosti ob 
vzpostavljanju pogovora o tematikah duševnega zdravja. 
 
Pri odprtem vprašanju, ali ob pogovoru o navedenih temah doživljajo še kakšno čustvo, 
so profesorice_ji navajale_i tako prijetna kot neprijetna čustva. Prijetna čustva, ki so jih 
omenjale_i, so bila sočutje, empatija, navdušenje, hvaležnost, radovednost, upanje, ponos, 
kompetentnost, veselje in zadovoljstvo. Npr. "Veselje, da se o teh temah pogovarjamo",  
"zadovoljstvo ob tem, da se pogovarjamo, da razmišljajo, da so odprti za tematiko…", "v 
razredu pred dijaki se počutim kompetentno in samozavestno". Neprijetna čustva, ki so jih 
navajale_i, so bila strah, negotovost, nekompetentnost, žalost, zadrega, nemoč, zmedenost, 
jeza. Poročale_i so o strahu, da bi pogovor spodbudil medvrstniško nasilje (npr. "Strah, da bi 
si dijaki medsebojno škodili na račun odprtega pogovora v razredu"), da bi dijaki_nje 
napačno razumele_i njihove besede ("Strah pred tem, da bi dijaki izrečene besede, misli 
dojeli drugače, kot so bile posredovane"), da bi s pogovorom koga nenamerno prizadele_i 
(npr. "Strah, da bi koga prizadela") ali jo_ga spodbudile_i k samomoru (npr. "Pri temi o 
samomoru me je vedno strah, da bi kdo od aktualnih dijakov storil samomor"). Negotove_i 
so bile_i glede reakcij dijakinj_ov na pogovor in glede lastne kompetentnosti za primeren 
odziv na te reakcije (npr. "Včasih čutim negotovost, kako bo kdo reagiral in ali ga bom znala 
potolažiti").  
Poleg tega so poudarile_i, da ob pogovoru o navedenih tematikah, povezanih z 
duševnim zdravjem, čutijo odgovornost (npr. "Čutim dolžnost, dolžnost omenjati in 
naslavljati tematike, ki jih še vedno večinoma imamo za tabuje") in obžalovanje, da ni več 
časa za naslavljanje teh tematik, kar dobro ponazori naslednji citat:  
 
"Obžalovanje, da v hitrem tempu in mehaniziranem pouku ni več časa za naslavljanje 
teh tem, ki na življenje večine ljudi vplivajo mnogo bolj kot vsaj polovica 
obravnavanih tem v učnem načrtu. Zaradi tega se na koncu s temi temami nihče ne 
ukvarja, saj je (tudi dijak) preveč zaposlen z vsemi drugimi obveznostmi." 
 
Izrazile_i so tudi zavedanje, da se je potrebno ves čas izobraževati na tem področju, saj 
"… z neznanjem lahko narediš veliko škode, z zavedanjem in znanjem pa odpiraš mladim pot 
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Ker sem želela narediti primerjavo doživljanja ob naslavljanju tematik duševnega zdravja 
med profesoricami_ji različnih predmetov, sem z eksploratorno faktorsko analizo preverila, 
ali lahko postavke Lestvice občutij ob naslavljanju tematik duševnega zdravja združim v 
podlestvice. Izkazalo se je, da se postavke lahko združijo v štiri podlestvice (glej prilogo 2). 
Postavke, ki so se nanašale na kompetentnost, sem vrednotila obrnjeno (višje vrednosti 
pomenijo bolj izražen občutek nekompetentnosti). Nato sem izračunala povprečje 
odgovorov pri vsaki od podlestvic (glej tabelo 3). Povprečja so bila nizka, kar pomeni, da so 
se profesorice_ji v povprečju čutile_i razmeroma kompetentne za naslavljanje vseh 
vključenih tematik duševnega zdravja. V povprečju so občutile_i nizko raven negotovosti in 
nelagodja ob naslavljanju težav v duševnem zdravju (depresije, anksioznosti, samomorilnosti 
in ostalih težav v duševnem zdravju) in nizko stopnjo nelagodja ob naslavljanju čustev 
dijakinj_ov. Shapiro-Wilkov test normalnosti porazdelitve je pri vseh podlestvicah pokazal, 
da statistično značilno odstopajo od normalne porazdelitve, vendar sem se na podlagi 
pregleda opisnih statistik in grafičnih prikazov (histogram z vrisano normalno porazdelitvijo, 
Q–Q plot) odločila, da so porazdelitve dovolj blizu normalni, da sem v nadaljnjih statističnih 
analizah uporabila parametrične teste.  
 
Tabela 3. Opisne statistike podlestvic Lestvice občutij ob naslavljanju tematik duševnega 
zdravja 
 M Mdn Var SD Asim Spl 
Občutek nekompetentnosti 
za naslavljanje tematik 
duševnega zdravja 
2,60 2,60 0,58 0,76 0,08 –0,70 
Negotovost ob naslavljanju 
težav v duševnem zdravju 
2,48 2,38 0,92 0,96 0,19 –0,72 
Neprijetnost ob naslavljanju 
težav v duševnem zdravju 
2,01 2,00 0,67 0,82 0,53 –0,34 
Nelagodje ob naslavljanju 
čustev dijakinj_ov  
2,04 2,00 0,65 0,81 0,54 –0,03 
Opombe: Min = 1, Max = 5; Asim = koeficient asimetričnosti; Spl = koeficient sploščenosti; standardna 
napaka koeficienta asimetričnosti SEAsim = 0,20; standardna napaka koeficienta sploščenosti SESpl = 
0,40. 
 
Rezultati enosmerne ANOVE so pokazali, da so med profesoricami_ji različnih 
predmetov obstajale statistično značilne razlike pri doživljanju občutka nekompetentnosti za 
naslavljanje tematik duševnega zdravja, F(7,136) = 6,06; p < 0,001; p2 = 0,24; 1– = 0,99. 
Med profesoricami_ji različnih predmetov ni bilo statistično značilnih razlik pri negotovosti 
ob naslavljanju težav v duševnem zdravju (F(7,136) = 2,13; p = 0,04; p2 = 0,10; 1– = 0,58), 
občutku neprijetnosti ob naslavljanju težav v duševnem zdravju (F(7,136) = 1,43; p = 0,20; 
p2 = 0,07; 1– = 0,34) in nelagodju ob naslavljanju čustev dijakinj_ov (F(7,137) = 1,77; p = 
0,10; p2 = 0,08; 1– = 0,46). V tabeli 4 so v poddiagonalni matriki prikazani rezultati 
Tukeyevega HSD post hoc testa. Profesorice_ji psihologije so se čutile_i statistično značilno 
bolj kompetentne_i za vzpostavljanje pogovora o tematikah duševnega zdravja kot 
profesorice_ji ostalih predmetov. Izjema so bile_i samo profesorice_ji filozofije, pri katerih 
raven doživljanja občutka nekompetentnosti ni bila statistično značilno različna od ravni 




Tabela 4. Razlike med povprečnim občutkom nekompetentnosti ob vzpostavljanju pogovora o 
tematikah duševnega zdravja med profesoricami_ji različnih predmetov   
 n M SD psi slo soc fil zgo bio švz 
psi 25 1,87 0,58        
slo 30 2,78 0,66 –0,91*       
soc 8 2,88 0,79 –1,00* –0,10      
fil 9 2,38 0,55 –0,51 0,40 0,50     
zgo 18 2,94 0,66 –1,07* –0,16 –0,07 –0,57    
bio  13 2,82 0,88 –0,94* –0,04 0,06 –0,44 0,13   
švz 31 2,58 0,70 –0,71* 0,20 0,29 –0,20 0,36 0,23  
tj 10 3,00 0,67 –1,13* –0,22 –0,13 –0,62 –0,06 –0,18 –0,42 
Opombe: psi = psihologija; slo = slovenščina; soc = sociologija; fil = filozofija; zgo = zgodovina; bio = 
biologija; švz = športna vzgoja; tj = tuji jezik;  = razlika med povprečnimi dosežki.  
*p < 0,01. 
 
Prepričanost vase za vzpostavljanje pogovora z dijaki_njami o tematikah duševnega 
zdravja  
 
Iz tabele 5 lahko razberemo, da se je v povprečju večina profesoric_jev čutila prepričane 
vase za naslavljanje vseh navedenih tem. Več kot 70 % profesoric_jev se je čutilo popolnoma 
ali pretežno prepričanih vase za vzpostavljanje pogovora o depresiji, anksioznosti, duševnem 
zdravju na splošno in virih pomoči pri težavah v duševnem zdravju. Delež profesoric_jev, ki 
se je čutil popolnoma ali pretežno prepričan vase pri pogovoru o samomorilnosti je bil nižji, 
vendar je kljub temu presegal polovico oseb (57 %). 
 
Tabela 5. Prepričanost profesoric_jev vase za vzpostavljanje pogovora z dijaki_njami o 
temah, povezanih z duševnim zdravjem 
 
M SD 









O depresiji 2,84 0,75 4 25 54 17 
O anksioznosti 2,84 0,77 4 26 51 19 
O samomorilnosti 2,59 0,84 10 33 45 12 
O duševnem zdravju na splošno 3,01 0,70 2 17 58 23 
O virih pomoči pri težavah v 
duševnem zdravju 
2,83 0,69 3 23 60 13 
 
Rezultati enosmerne ANOVE so pokazali, da so bile razlike med profesoricami_ji različnih 
predmetov pri prepričanosti vase za vzpostavljanje pogovora o depresiji statistično značilne, 
F(7,137) = 3,01; p = 0,01; p2 = 0,13; 1– = 0,80. Tukeyev HSD post hoc test je pokazal, da so 
profesorice_ji psihologije statistično značilno bolj prepričane_i vase za vzpostavljanje 
pogovora o depresiji kot profesorice_ji slovenščine (Mpsi = 3,40; Mslo = 2,71; psi-slo = 0,69; p = 
0,007), med ostalimi pari primerjav sredin profesoric_jev različnih predmetov ni bilo 
statistično značilnih razlik (celotna matrika primerjav je v prilogi 3). Med profesoricami_ji 
različnih predmetov ni bilo statistično značilnih razlik v prepričanosti vase za vzpostavljanje 
pogovora z dijaki_njami o anksioznosti (F(7,137) = 2,45; p = 0,02; p2 = 0,11; 1– = 0,67), 
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samomorilnosti (F(7,137) = 2,56; p = 0,02; p2 = 0,12; 1– = 0,70), duševnem zdravju na 
splošno (F(7,136) = 2,39; p = 0,03; p2 = 0,11; 1– = 0,65) in o virih pomoči pri težavah v 
duševnem zdravju (F(7,137) = 1,14; p = 0,34; p2 = 0,06; 1– = 0,25).  
V primeru, da osebe niso označile, da se čutijo popolnoma prepričane za vzpostavljanje 
pogovora o tematikah duševnega zdravja, so lahko pri možnih razlogih za negotovost za 
vzpostavljanje pogovora označile, v kolikšni meri ponujeni razlogi veljajo zanje (glej tabelo 6). 
Pri največ osebah je bil glavni razlog negotovosti pomanjkanje znanja. Dve petini oseb je 
skrbelo, da bodo rekle kaj napačnega ali se jim je zdel pogovor prevelika odgovornost. Strah 
pred odzivom dijakinj_ov se ni izkazal kot pogost razlog za negotovost pri vzpostavljanju 
pogovora.  
 














Pomanjkanje znanja 3,12 1,62 21 25 54 
Strah, da bom rekla_el nekaj napačnega 2,89 1,59 31 28 41 
Strah pred odzivom dijakinj_ov 2,19 1,38 57 29 15 
Prevelika odgovornost 2,81 1,65 38 21 40 
Nimam dovolj časa za poglobljen 
pogovor 
2,43 1,62 50 20 31 
 
Pismenost profesoric_jev o duševnem zdravju 
 
Na podlagi opisa iz vinjete je 117 profesoric_jev (80 %) prepoznalo, da je pri osebi 
prisotna duševna motnja. Izmed oseb, ki so prepoznale, da ima oseba v vinjeti duševno 
motnjo, je 92 oseb (79 %) pravilno prepoznalo, da gre za depresijo. Ostale_i so bodisi 
odgovorile, da ne vedo, katera duševna motnja je opisana, bodisi so navajale_i anksioznost, 
tesnobo, skrbi, slabo samopodobo, stres. Izmed vseh sodelujočih je torej 63 % oseb pravilno 
prepoznalo depresijo iz vinjete. Skoraj vse vprašane osebe (97 %) so menile, da oseba iz 
vinjete potrebuje pomoč. 
 Tabela 7 prikazuje opisne statistike in rezultat Kolmogorov-Smirnovega testa 
normalnosti porazdelitve za vprašalnika pismenosti o depresiji in anksioznosti ter skupni 
rezultat pri vprašanjih glede ustreznosti odzivov na izražanje misli o samomoru. 
Psihometrične značilnosti in rezultati konfirmatorne faktorske analize za vprašalnik D-lit so v 
prilogi 4, za vprašalnik A-lit pa v prilogi 5. Rezultati Kolmogorov-Smirnovega testa 
normalnosti porazdelitve kažejo na odstopanje podatkov od normalne porazdelitve, vendar 
sem na podlagi vrednosti opisnih statistik in grafičnih prikazov (histogram z vrisano normalno 








Tabela 7. Opisne statistike vprašalnikov D-lit in A-lit in skupnega rezultata pri postavkah 
ustreznosti odzivov na izražanje misli o samomoru  
 




D-lit 12,53 13 4,30 0 22 –0,43 –0,20 0,09 < 0,05 
A-lit 10,69 11 4,51 0 22 –0,36 0,14 0,14 < 0,05 
Ustreznost odziva na 
misli o samomoru 
5,75 6 1,73 0 8 –0,64 0,24 0,10 < 0,05 
Opombe: Asim = koeficient asimetričnosti; Spl = koeficient sploščenosti; standardna napaka 
koeficienta asimetričnosti SEAsim = 0,20; standardna napaka koeficienta sploščenosti SESpl = 0,40. 
 
Rezultati enosmerne ANOVE so pokazali, da obstajajo statistično značilne razlike med 
profesoricami_ji različnih predmetov pri pismenosti o depresiji (F(7,137) = 5,20; p < 0,001; 
p2 = 0,21; 1– = 0,98), pismenosti o anksioznih motnjah (F(7,137) = 3,97; p = 0,001; p2 = 
0,17; 1– = 0,93) in znanjem o ustreznosti odzivov na izražanje misli o samomoru (F(7,137) = 
10,22; p < 0,001; p2 = 0,34; 1– = 1,00). V tabeli 8 so prikazani rezultati Tukeyevega HSD 
post hoc testa za pare primerjav sredin dosežkov za profesorice_je psihologije in ostalih 
predmetov (matrika z vsemi primerjavami parov povprečij glede na predmet je v prilogi 3). 
Profesorice_ji psihologije so imele_i v primerjavi s profesoricami_ji slovenščine, zgodovine in 
športne vzgoje statistično značilno višji nivo pismenosti o depresiji in pismenosti o anksioznih 
motnjah ter višje rezultate pri znanju o ustreznih odzivih na izražanje misli o samomoru. 
Razlike med povprečnimi rezultati profesoric_jev psihologije in profesoric_jev sociologije, 
filozofije, biologije in tujih jezikov niso bile statistično značilne. Izjema je bila samo pri znanju 
o ustreznih odzivih na izražanje misli o samomoru, kjer so imele_i profesorice_ji psihologije 
statistično značilno višje rezultate kot profesorice_ji sociologije. 
 
Tabela 8. Razlike v povprečni vrednosti dosežka na posameznem vprašalniku med 
profesoricami_ji psihologije in ostalih predmetov 
 
Pismenost o depresiji  
Ustreznost odzivanja na 
izražanje misli o 
samomoru 
 Pismenost o anksioznih 
motnjah 
 M psi 
 M psi  M psi 
psi 16,16   7,44   14,40  
slo 11,55 4,61*  6,00 1,44*  10,16 4,24* 
soc 12,88 3,29  5,00 2,44*  10,50 3,90 
fil 14,44 1,72  6,00 1,44  12,11 2,29 
zgo 11,11 5,05*  5,44 2,00*  9,44 4,96* 
bio  13,62 2,55  6,23 1,21  10,23 4,17 
švz 10,97 5,19*  4,42 3,02*  9,42 4,98* 
tj 12,90 3,26  6,10 1,34  11,00 3,40 
Opombe: psi = psihologija; slo = slovenščina; soc = sociologija; fil = filozofija; zgo = zgodovina; bio = 
biologija; švz = športna vzgoja; tj = tuji jezik; psi = razlika med povprečnim dosežkom profesoric_jev 
psihologije in povprečnim dosežkom profesoric_jev ostalih predmetov. 





Pripravljenost za odpiranje tematik duševnega zdravja v vzgojno-
izobraževalnem procesu  
 
Odpiranje tematik duševnega zdravja pri pouku in razrednih urah 
 
Na vprašanje, če dopuščajo možnost, da bi tematike duševnega zdravja vključevale_i v 
pouk v prihodnosti, je 95 % profesoric_jev odgovorilo pritrdilno. Preverila sem tudi, ali 
profesorice_ji vidijo možnost naslavljanja tematik duševnega zdravja v okviru določenih ciljev 
iz učnih načrtov posameznih predmetov, ki jih poučujejo, in jih povabila, da tudi same_i 
navedejo učne cilje in vsebine, v okviru katerih menijo, da bi to lahko počele_i. Pri vseh 
predmetih razen pri zgodovini, je več ciljev, ki jih je vsaj 80 % profesoric_jev, ki ta predmet 
poučujejo, označilo kot primerne za vključevanje tematik duševnega zdravja (glej tabelo 9). V 
prilogi 7 je podrobneje prikazano, koliko profesoric_jev posameznih predmetov vidi možnost 
za naslavljanje tematik duševnega zdravja v okviru predlaganih ciljev in vsebin iz učnega 
načrta njihovega predmeta.  
 
Tabela 9. Pregled števila ciljev in vsebin, ki jih vsaj 80 % profesoric_jev posameznega 
predmeta dojema kot primerne za vključevanje tematik duševnega zdravja k pouku 
Predmet 
Število predlaganih ciljev in 
vsebin, v okviru katerih bi 
lahko vključevale_i tematike 
duševnega zdravja 
Število ciljev in vsebin, ki jih 
je več kot 80 % 
profesoric_jev označilo kot 
primerne za vključevanje 
tematik duševnega zdravja 
Slovenščina 5 4 
Psihologija 17 13 
Sociologija 13 9 
Filozofija 10 4 
Zgodovina 3 0 
Biologija 16 4 
Športna vzgoja 4 4 
 
Tri četrtine profesoric_jev, ki so razredničarke_ki, je poročalo, da pri razrednih urah 
naslavlja vsebine duševnega zdravja. Med njimi jih je 43 % vključevalo tematike duševnega 
zdravja enkrat mesečno, 28 % enkrat letno, 30 % oseb pa je odgovorilo z "drugo". Pri 
odgovoru »drugo«, so razredničarke_ki navajale_i odgovore, ki sem jih uvrstila v dve 
kategoriji: večkrat letno in po potrebi, ko opazijo težave. 
Pri odprtem vprašanju, kako zaznavajo svojo vlogo kot razredničarka_k so navajale_i, da 
jo zaznavajo kot pomembno in odgovorno. Naslavljanje tematik duševnega zdravja se jim je 
zdelo potrebno, vendar so opozorile_i, da je k temu potrebno pristopiti previdno (npr. "… pri 
izbiri pogovora [je] potrebno biti previden. Tudi velikost skupine ali pa sestava ne more biti 
kar na povprek določena" in "Potrebna je previdnost, saj je pomembno vedeti, če je v 
razredu dijak, ki ima svojce z motnjami duševnega zdravja, da temo primerno predstavimo in 
ne povzročamo dodatnih travm in stigme"). Izpostavile_i so, da je ena izmed njihovih 
pomembnih nalog gradnja pozitivnih in zaupnih odnosov v razredu, kar v nadaljevanju 
omogoča tudi naslavljanje tematik duševnega zdravja (npr. "Zdi se mi, da je pomembno, 
kakšen stik imaš z razredom. Če je ta dober, če ti dijaki zaupajo kot človeku, potem lahko 
nasloviš te teme, sicer težko").  
32 
 
Kot svoje naloge so zaznavale_i nudenje celostne podpore dijakinjam_om, odpiranje 
prostora za pogovor o tematikah duševnega zdravja in sodelovanje s strokovnjaki_njami. V 
nudenje celostne podpore so vključeni prepoznavanje težav in sprememb v vedenju (npr. 
"Dijake in dijakinje dobro poznam, poznam pa tudi njihova ozadja, zato lahko vidim širšo 
sliko in sem lahko prva, ki opazim določene zadeve."), individualni pogovor in podpora (npr. 
"Pomembno se mi zdi, da dijaki vedo, da se lahko z mano pogovarjajo o duševnem zdravju in 
svojih težavah.") ter usmerjanje dijakinj_ov po pomoč k strokovnjakinjam_om (npr. "[…] 
napotiti jih po pomoč, opogumljati, da se komu zaupajo"). Odpiranje prostora za pogovor o 
tematikah duševnega zdravja se nanaša na omogočanje razprave (npr. "Razrednik mora biti 
občutljiv in odprt za vsa vprašanja, povezana z duševnim zdravjem. Omogoča razpravo z 
dijaki."), ozaveščanje dijakinj_ov (npr. "Predvsem kot ozaveščanje o teh stvareh. Bolje kot 
poznamo težave, lažje jih prepoznamo in se jih lotimo na pravi način.") in detabuizacijo težav 
v duševnem zdravju. Sodelovanje s strokovnjaki_njami vključuje sodelovanje s šolskimi 
svetovalnimi delavkami_ci (npr. "Pozorna sem na to, kaj mi povejo dijaki in starši. V vedenju 
dijakov včasih opazim spremembe in takrat se lahko posvetujem s šolsko psihologinjo ali 
napotim dijaka v težavah k njej. Šolsko psihologinjo sem že večkrat povabila, da se nam je 
pridružila pri razredni uri.") in s strokovnjaki_njami drugih ustanov (npr. "[Svojo vlogo vidim 
kot] organizator; nekdo, ki se lahko dogovori s strokovnjakom, da pripravi predavanje, 
delavnice.") 
Profesorice_ji so v odprtem vprašanju navedle_i tudi okoliščine, v katerih naslavljajo ali 
vidijo možnost naslavljanja tematik duševnega zdravja pri svojem delu (pri pouku in pri 
razrednih urah). V obeh kontekstih so navajale_i zelo podobne okoliščine, v katerih 
vključujejo tematike duševnega zdravja. Poročale_i so, da to počnejo na podlagi konkretnih 
primerov (npr. ob pojavu težav dijakinj_ov, ob stresnih situacijah, kot so ocenjevanja znanja, 
ali ob izjemnih dogodkih), ob posebnih dnevih (npr. ob dnevu duševnega zdravja), v okviru 
obveznih izbirnih vsebin in v primeru pobude dijakinj_ov (če npr. izrazijo zanimanje ali željo 
po pogovoru o teh vsebinah). Poleg tega so izpostavile_i, da se pogovarjajo o tematikah, 
povezanih z duševnim zdravjem, v okviru tematskih razrednih ur (npr. o samopodobi, 
načinih odzivanja, odvisnosti ipd.), v okviru rednega pouka pa pri določenih vsebinah 
njihovega predmeta.  
 
Zaviralni dejavniki, ki preprečujejo odpiranje tematik duševnega zdravja v vzgojno-
izobraževalnem procesu v šoli 
 
Profesorice_ji so v odprtem vprašanju lahko izpostavile_i, kaj jim otežuje naslavljanje 
tematik duševnega zdravja pri pouku in pri razrednih urah. Odgovore sem združila v pet 
kategorij ovir. Ovire, o katerih so poročale_i profesorice_ji tako v kontekstu pouka kot v 
kontekstu razrednih ur, so bile pomanjkanje časa, pomanjkanje znanja in kompetenc, odzivi 
dijakinj_ov in neustrezne okoliščine. Ovira, specifična za pouk, je bila vsebina učnega 
načrta, saj so profesorice_ji navajale_i, da vsebine njihovega predmeta niso neposredno 
povezane s tematiko duševnega zdravja, da te vsebine v učnem načrtu niso posebej 
poudarjene ali jih v njem sploh ni. Pomanjkanje časa se je pri pouku nanašalo na časovno 
stisko zaradi velike količine vsebin v učnem načrtu in maturitetnem izpitnem katalogu, pri 
razrednih urah pa na administrativno-organizacijske naloge, ki jih morajo opraviti. 
Pomanjkanje znanja in kompetenc se nanaša na primanjkljaj teoretičnega in praktičnega 
znanja o duševnem zdravju  ter spretnosti za naslavljanje teh tem. Zaradi tega se je pri 
profesoricah_jih pojavljala negotovost za vključevanje tematik duševnega zdravja v svoje 
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delo. Med odzivi dijakinj_ov so kot zaviralne dejavnike navajale_i obremenjenost dijakinj_ov 
z delom pri različnih predmetih, njihovo nezainteresiranost ali zadržanost pri pogovoru o 
tematikah duševnega zdravja in na splošno skupinsko dinamiko v razredih. Izpostavile_i so 
tudi strah pred tem, kako se bodo odzvale_i dijaki_nje. Neustrezne okoliščine se nanašajo na 
veliko število dijakinj_ov v razredu in neprimernost prostorov. Vključuje tudi preferenco 
profesoric_jev za individualno obravnavo, saj so nekatere_i profesorice_ji poročale_i, da raje 
vzpostavljajo pogovor o težavah v duševnem zdravju s posameznimi dijaki_njami in ne s 
celotnim razredom. V tabeli 31 v prilogi 8 so prikazani primeri odgovorov v posamezni 
kategoriji ovir.  
 
Spodbujevalni dejavniki za odpiranje tematik duševnega zdravja v vzgojno-izobraževalnem 
procesu v šoli 
 
Kategorije, ki so se v odgovorih na odprto vprašanje pojavile kot razlogi za vključevanje 
vsebin duševnega zdravja v delo profesoric_jev, so bile možnost naslavljanja v okviru vsebin 
predmeta, konkretne situacije, potrebe dijakinj_ov in notranje spodbude (glej tabelo 32 v 
prilogi 8). Možnost naslavljanja v okviru vsebin predmeta se nanaša na vključevanje tematik 
duševnega zdravja pri pouku v okviru predmeta, ki ga profesor_ica poučuje, saj meni, da 
ji_mu to omogoča učni načrt oziroma vsebine, ki jih obravnavajo pri predmetu. Konkretne 
situacije se nanašajo na dogodke in situacije, ki spodbudijo pogovor o tematikah duševnega 
zdravja. Lahko so vezane na situacije v razredu ali na konkretne težave v duševnem zdravju 
dijakinj_ov. Potrebe dijakinj_ov se nanašajo na eksplicitno izraženo zanimanje in željo 
dijakinj_ov po obravnavanju tematik, povezanih z duševnim zdravjem. Notranje spodbude se 
nanašajo na naslavljanje tematik duševnega zdravja zaradi dojemanja področja duševnega 
zdravja kot aktualnega in pomembnega. Vključujejo tudi zavedanje pomena duševnega 
zdravja na splošno in dojemanje ozaveščanja dijakinj_ov o teh tematikah kot pomembno 
aktivnost, občutek dolžnosti, dobre izkušnje iz preteklosti in zaznan pozitiven učinek na 
dijake_inje. 
V prihodnosti bi jih k pogostejšemu vključevanju tematik duševnega zdravja k pouku in 
razrednim uram spodbudilo, če bi imele_i za to več časa. Predlagale_i so tudi nekatere 
rešitve za ovire, ki so jih izpostavile_i ‒ pridobivanje novih znanj preko dodatnih 
izobraževanj, pripravljeno gradivo za vključevanje tematik v pouk, kot so učne priprave, 
pripravljeni pripomočki in učbeniki ali priročniki, spremembe pouka v smeri manjše 
usmerjenosti v dosežke ter spremembe učnega načrta in mature ter sodelovanje s stroko. 
Primeri odgovorov v posamezni kategoriji spodbud za vključevanje v prihodnosti so prikazani 







Namen magistrskega dela je bil raziskati odnos gimnazijskih profesoric_jev do 
vključevanja vsebin duševnega zdravja v vzgojno-izobraževalni proces. Hkrati sem želela 
ugotoviti, ali in na katerih področjih je prisotna potreba po dodatnem znanju in krepitvi 
veščin profesoric_jev z namenom odpiranja pogovora o teh temah pri pouku. 
 
Stališča profesoric_jev do vključevanja vsebin duševnega zdravja v šolski 
prostor 
 
Pri prvem raziskovalnem vprašanju me je zanimalo, kakšna stališča imajo profesorice_ji 
do vključevanja tematik, povezanih z duševnim zdravjem, v svoje delo.  
Pri delu z dijaki_njami se je veliko profesoric_jev srečalo s težavami v duševnem zdravju 
dijakinj_ov. Visok je bil tudi odstotek profesoric_jev, ki so poučevale_i dijake_inje, ki so 
umrle_i zaradi samomora. To kaže na velik pomen vključevanja tovrstnih tematik v šolski 
prostor, saj ima povečevanje pismenosti o duševnem zdravju velik potencial, da pri mladih 
osebah spodbudi razumevanje duševnega zdravja in duševnih bolezni ter načinov iskanja 
pomoči, ki lahko z njimi ostajajo tudi kasneje v življenju (Wei idr., 2011). V primerjavi z 
izkušnjami učiteljic_ev v osnovnih šolah, se profesorice_ji na gimnazijah v večji meri 
srečujejo s samomorilnim vedenjem dijakinj_ov, saj je U. Arnautovska (2011) ugotovila, da se 
je s samomorilnimi mislimi pri učenkah_cih srečalo 40 % osnovnošolskih učiteljic_ev, s 
poskusom samomora učenke_ca 10 % učiteljic_ev in s smrtjo učenke_ca zaradi samomora 9 
% učiteljic_ev. Odstotki v moji raziskavi so bili višji, in sicer se je s samomorilnimi mislimi pri 
dijakih_njah srečalo 58 % profesoric_jev, s poskusom samomora dijakinj_ov 35 % 
profesoric_jev in s smrtjo dijakinje_a zaradi samomora 23 % profesoric_jev. Razlike v 
odstotkih so lahko posledica odraščanja, saj je ena izmed pomembnih razvojnih nalog v 
mladostništvu oblikovanje identitete na različnih področjih (Zupančič, 2009), torej vključuje 
tudi soočanje z eksistencialnimi vprašanji. Do določene mere je zato razvojno normalno, da 
mladi razmišljajo o smrti in samomoru, take misli pa postanejo nevarne, ko mladostnik_ca v 
njih vidi rešitev svoje stiske (Jeriček Klanšček idr., 2018).  
Skoraj vse_i profesorice_ji so menile_i, da bi morale tematike duševnega zdravja biti 
vključene v šolski prostor, svojo vlogo pa so doživljale_i kot pomembno in odgovorno. Ti 
rezultati so skladni z ugotovitvami preteklih raziskav (Britovšek, 2014; Ekornes, 2017; Hatton 
idr., 2017; Reinke idr., 2011; Roeser in Midgley, 1997). Profesorice_ji so izpostavile_i gradnjo 
pozitivnih in zaupnih odnosov v razredu kot predpogoj za naslavljanje tematik duševnega 
zdravja. Podobno sta pokazali tudi raziskavi, ki so ju izvedle K. R. Mazzer in D. Rickwood 
(2015) in E. Nesset Mælan idr. (2018). 
Profesorice_ji so kot svojo nalogo zaznavale_i omogočanje prostora za pogovor o 
duševnem zdravju, v okviru katerega lahko spodbujajo razpravo in ozaveščajo dijake_inje. 
Tematike se jim je zdelo smiselno vključevati v okviru pouka, razrednih ur in izbirnih 
predmetov ter krožkov. Podobno je za vključevanje vsebin duševnega zdravja v osnovne šole 
ugotovila tudi K. Britovšek (2014), saj se je večini učiteljic_ev zdelo smiselno vsebine 
vključevati tako pri rednih predmetih kot pri razrednih urah. Profesoricam_jem se je zdelo 
smiselno vključevati tematike duševnega zdravja tudi preko delavnic, ki jih izvajajo šolske_i 
svetovalne_i delavke_ci in zunanje_i izvajalke_ci. Sodelovanje s strokovnjaki_njami so 
izpostavile_i kot eno od svojih nalog, povezanih z naslavljanjem vsebin duševnega zdravja, 
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vključuje pa dogovarjanje s strokovnjaki_njami s področja duševnega zdravja za izvedbo 
izobraževanj v razredu in sodelovanje z njimi, ko se pri katerem izmed dijakinj_ov pojavijo 
težave. Kot svoje naloge, vezane na duševno zdravje mladih, so profesorice_ji zaznavale_i 
tudi nudenje podpore dijakinjam_om, v okviru katere so izpostavile_i prepoznavanje težav in 
sprememb v vedenju, individualni pogovor in podporo ter usmerjanje dijakinj_ov po pomoč 
k strokovnjakinjam_om. Rezultati so skladni s preteklimi raziskavami, v katerih se je izkazalo, 
da se je večina učiteljic_ev strinjala, da je njihova vloga identifikacija ranljivih učenk_cev, 
nudenje podpore, ko jo učenke_ci potrebujejo, in usmerjanje v ustrezne vire pomoči 
(Ekornes, 2015; Kidger idr., 2010). Pomembnejšo vlogo nudenja pomoči ob pojavu težav v 
duševnem zdravju pa so pripisovale_i šolskim svetovalnim delavkam_cem (Reinke idr., 
2011).  
 
Pismenost profesoric_jev o duševnem zdravju 
 
Iz opisa vinjete je depresijo pravilno prepoznalo 63 % sodelujočih, ostale_i so navajale_i 
anksioznost in tesnobo, skrbi, slabo samopodobo in stres. Podobne rezultate je v svoji 
raziskavi dobil tudi Majcen (2016), kjer je 68 % oseb pravilno prepoznalo depresijo, pogosto 
pa so osebe označile tudi odgovore "psihološki, čustveni in mentalni problemi" (13 %), 
"stres" (9 %), "življenjska kriza" (4 %) in "anksiozna motnja" (1 %). Jorm (2012) je poročal, da 
se pogosto zgodi, da osebe iz splošne populacije v raziskavah na podlagi vinjete ne 
prepoznajo depresije. Med državami obstajajo razlike, kako pogosto se to zgodi – na 
Japonskem in Švedskem je depresijo pravilno prepoznalo manj kot 50 % oseb (Dahlberg idr., 
2008; Jorm idr., 2005), v Avstraliji in Kanadi pa več kot 75 % oseb (Jorm idr., 2005; Wang idr., 
2007). V preteklih raziskavah se je izkazalo tudi, da se osebe lahko izogibajo podajanju 
diagnoze in namesto tega uporabijo milejše izraze, kot so stres in življenjski problemi (Jorm, 
2012).  
Pismenost profesoric_jev o depresiji je bila boljša v primerjavi s slovensko splošno 
populacijo in slabša v primerjavi z zaposlenimi v šolskih svetovalnih službah slovenskih 
osnovnih in srednjih šol. Povprečni rezultat udeleženk_cev moje raziskave pri Vprašalniku 
pismenosti o depresiji je bil 12,53 točk od 22 možnih, medtem ko sta bila povprečni rezultat 
v splošni populaciji 9,76 točk (Majcen, 2016), povprečni rezultat zaposlenih v šolskih 
svetovalnih službah pa 15,30 točk (Ošlak, 2020).  
Podobno kot pri pismenosti o depresiji, je bila pismenost profesoric_jev o anksioznih 
motnjah višja v primerjavi s splošno javnostjo in nižja v primerjavi s šolskimi svetovalnimi 
delavkami_ci. Povprečni rezultat profesoric_jev pri Vprašalniku pismenosti o anksioznih 
motnjah je bil 10,69 točk od 22 možnih, povprečni rezultat v splošni populaciji je bil 8,56 točk 
(Majcen, 2016), pri zaposlenih v šolski svetovalni službi pa 12,31 točk (Ošlak, 2020).  
Pismenost profesoric_jev o anksioznih motnjah je bila nižja kot njihova pismenost o 
depresiji, kar se je izkazalo tudi pri slovenski splošni populaciji (Majcen, 2016) in pri 
slovenskih šolskih svetovalnih delavkah_cih (Ošlak, 2020). Profesorice_ji so v povprečju 
pravilno odgovorile_i na približno 70 % postavk o ustreznosti odzivov na izražanje misli o 
samomoru. Možna razlaga za te rezultate bi lahko bila, da se večina preventivnih programov 
v Sloveniji osredotoča na depresijo in samomor (Konec Juričič idr., 2016; Poštuvan idr., 2018; 
Roškar idr., 2012; Tančič idr., 2009). Preventivni in promocijski programi pa so pogosto 
usmerjeni v vratarje sistema, kamor spadajo tudi zaposlene_i na šolah, predvsem šolske_i 
svetovalne_i delavke_ci (Roškar idr., 2012).  
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Profesorice_ji so svoje znanje o duševnem zdravju v povprečju ocenile_i kot niti slabo 
niti dobro. V preteklih raziskavah so učitelji_ce poročale_i, da so do določene mere 
ozaveščene_i o različnih vidikih duševnega zdravja mladih (Askell-Williams in Lawson, 2013; 
Daniszewski, 2013; Mazzer in Rickwood, 2015; Reinke idr., 2011), vendar je zelo malo 
učiteljic_ev svoje znanje ocenilo kot ustrezno (Ekornes, 2017; Kidger idr., 2010; Reinke idr., 
2011).  
Večina profesoric_jev je znanje pridobivala sama ali na dodatnih izobraževanjih. 
Približno polovica pa jih je pridobivala znanje na fakultetah. Za razliko od preteklih raziskav, 
kjer večina sodelujočih učiteljic_ev ni nikjer pridobivala znanj in kompetenc o duševnem 
zdravju (Carr idr., 2017; Froese-Germain in Riel, 2012; Roeser in Midgley, 1997), je bilo 
takšnih oseb v moji raziskavi 2 %. Kljub temu je glede na obstoječo raven pismenosti o 
duševnem zdravju pri profesoricah_jih še veliko prostora za izboljšanje znanja. Nekatere_i 
profesorice_ji so tudi izrazile_i zavedanje o pomembnosti nenehnega izobraževanja in 
izpopolnjevanja na tem področju. Potrebo učiteljic_ev po dodatnem izobraževanju na 
področju duševnega zdravja lahko zasledimo tudi v številnih drugih raziskavah (npr. Froese-
Germain in Riel, 2012; Hatton idr., 2017; Kidger idr., 2010; Mazzer in Rickwood, 2015). 
Pomembno je, da so profesorice_ji opremljene_i s kvalitetnim znanjem o duševnem zdravju, 
saj visoka pismenost o duševnem zdravju poveča možnost za ustrezno prepoznavanje težav, 
ki jih imajo dijaki_nje, in napotitev po strokovno pomoč (Jorm, 2012; Kidger idr., 2016; 
Kutcher, Bagnell idr., 2015; Wei idr., 2013, 2015) ter zmanjšuje stigmo in prispeva k 
preventivni aktivnosti populacije (Rickwood idr., 2005). Občutek dobre usposobljenosti pa bi 
v prihodnosti lahko povečal možnost za vključevanje tematik duševnega zdravja k pouku.  
 
Doživljanje profesoric_jev ob naslavljanju tematik duševnega zdravja  
 
V drugem raziskovalnem vprašanju me je zanimalo, kako kompetentne se počutijo 
profesorice_ji za vzpostavljanje pogovora z dijaki_njami o duševnem zdravju.  
Profesorice_ji so se počutile_i srednje kompetentne_i za naslavljanje depresije, 
anksioznosti, samomora in ostalih tematik duševnega zdravja. Nekoliko bolj kompetentne_i 
so se počutile_i za naslavljanje čustev dijakinj_ov. Podobno so v tujih raziskavah učitelji_ce 
poročale_i, da jim je do določene mere udobno naslavljati različne vidike tematik duševnega 
zdravja z mladimi (Askell-Williams in Lawson, 2013; Daniszewski, 2013).  
Profesorice_ji so, skladno s preteklimi raziskavami, poročale_i o občutku odgovornosti 
(Ekornes, 2017; Roeser in Midgley, 1997). Ob naslavljanju tematik duševnega zdravja so v 
povprečju občutile_i nizko stopnjo negotovosti in občutka neprijetnosti. To ni v skladu s 
preteklimi raziskavami, v katerih so učitelji_ce poročale_i o občutku obremenjenosti (Roeser 
in Midgley, 1997) ter doživljanju stresa in negativnih čustev, največkrat občutka 
nezadostnosti in nemoči (Ekornes, 2017; Graham idr., 2011). Razlika bi lahko bila posledica 
tega, da so se raziskave osredotočale na soočanje s težavami v duševnem zdravju, ki se 
pojavijo pri učenkah_cih, in ne na implementacijo programov promocije duševnega zdravja. 
Možno je tudi, da profesorice_ji za vključevanje v svoje delo izbirajo tiste teme, pri katerih se 
počutijo bolj kompetentne in ob njihovem naslavljanju ne doživljajo neprijetnih čustev. Na 
primer razredničarke_ki v raziskavi K. Britovšek (2014) so v razredne ure pogosto 
vključevale_i tematike krepitve socialno-emocionalnih spretnosti, kot so krepitev 
samopodobe, samospoštovanja, medvrstniško nasilje, redko pa so se z učenkami_ci 
pogovarjale_i o težavah v duševnem zdravju, travmatičnih dogodkih in samomoru.  
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Skoraj tri četrtine profesoric_jev se je počutila pretežno ali popolnoma prepričanih vase 
za naslavljanje tematik duševnega zdravja. Podobno so pokazali rezultati raziskave A. 
Graham idr. (2011), v kateri je 71 % učiteljic_ev poročalo, da se počutijo zelo ali precej 
prepričane_i vase za implementacijo programov promocije duševnega zdravja. Prepričanost 
profesoric_jev vase je bila nekoliko nižja pri vzpostavljanju pogovora o samomorilnosti. Tudi 
zaposlene_i v šolski svetovalni službi so poročale_i, da se počutijo manj usposobljene na 
področju dela s samomorilnimi osebami in osebami s hujšimi težavami v duševnem zdravju 
(Ošlak, 2020), kar bi pri posvetovalnem delu lahko vplivalo na profesorice_je.  
Opozoriti je potrebno, da je bila manjšina profesoric_jev v raziskavi popolnoma 
prepričana vase za vzpostavljanje pogovora o tematikah duševnega zdravja. Podobno kot v 
preteklih raziskavah (Britovšek, 2014; Carr idr., 2017; Froese-Germain in Riel, 2012; Roeser in 
Midgley, 1997) je bil glavni razlog negotovosti pomanjkanje znanja. Kljub temu da so 
poročale_i o nizki stopnji negotovosti, so nekatere_i v odprtem vprašanju omenjale_i 
negotovost glede reakcij dijakinj_ov na pogovor in glede svoje kompetentnosti za primeren 
odziv na te reakcije. Navajale_i so strah, da bi pogovor izzval medvrstniško nasilje, da bi 
dijaki_nje napačno razumele_i njihove besede, da bi koga nenamerno prizadele_i s 
pogovorom ali jo_ga spodudile_i k samomoru. Tudi v preteklih raziskavah so avtorice_ji 
poročale_i, da so učitelji_ce negotove_i, kako se odzvati na učenke_ce, pri katerih se kažejo 
znaki težav v duševnem zdravju (Ekornes, 2017), in doživljajo strah, da bodo s pogovorom 
poslabšale_i stisko učenca_ke (Ekornes, 2017; Hatton idr., 2017). Vsi ti razlogi za negotovost 
predstavljajo tudi zaviralne dejavnike, ki otežujejo vzpostavljanje pogovora z dijaki_njami o 
tematikah duševnega zdravja. Znanje lahko močno zmanjša občutek negotovosti (Hatton, 
2017), zato bi bilo pomembno vključiti izobraževanje o duševnem zdravju v študijski 
kurikulum za pedagoške profile.  
 
Razlike med profesoricami_ji psihologije in profesoricami_ji ostalih 
predmetov 
 
Zanimalo me je tudi, ali obstajajo razlike pri stališčih, občutku kompetentnosti in 
pripravljenosti za naslavljanje vsebin duševnega zdravja med profesoricami_ji psihologije in 
profesoricami_ji ostalih predmetov. V literaturi nisem zasledila nobene raziskave, ki bi se 
osredotočala na morebitne razlike v preučevanih konstruktih med profesoricami_ji različnih 
predmetov.  
Psihologi_nje so imele_i višjo raven pismenosti o depresiji in anksioznosti ter so bolje 
poznale_i ustrezne načine odzivanja ob izražanju misli na samomor v primerjavi s 
profesoricami_ji slovenščine, zgodovine in športne vzgoje, pri ustreznih načinih odzivanja ob 
izražanju misli na samomor pa tudi v primerjavi s profesoricami_ji sociologije. Profesorice_ji 
psihologije so v povprečju pravilno odgovorile_i na 73 % vprašanj pri vprašalniku pismenosti 
o depresiji in 65 % vprašanj pri vprašalniku pismenosti o anksioznih motnjah. Profesorice_ji 
ostalih predmetov so pri vprašalniku pismenosti o depresiji in vprašalniku pismenosti o 
anksioznosti v povprečju pravilno odgovorile_i na približno polovico vprašanj. Možno je, da 
je to posledica študija, saj študij psihologije vključuje različne psihološke predmete, v okviru 
katerih profesorice_ji psihologije dobijo široko znanje s področja duševnega zdravja 
(Univerza na Primorskem, 2021a, 2021b; Univerza v Ljubljani, 2021a, 2021b; Univerza v 
Mariboru, 2021a, 2021b). Profesorice_ji biologije, filozofije in sociologije se tekom študija pri 
nekaterih predmetih posredno srečajo s temami, povezanimi z duševnim zdravjem (Univerza 
v Ljubljani, 2021i, 2021j, 2021l, 2021m, 2021š; Univerza v Mariboru, 2021e, 2021f, 2021h). V 
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predmetnikih študijev za profesorice_je slovenščine in zgodovine na prvi stopnji ni nobenega 
predmeta, v okviru katerega bi se srečale_i s tematikami duševnega zdravja (Univerza na 
Primorskem, 2021c; Univerza v Ljubljani, 2021c, 2021č, 2021f, 2021g, 2021o, 2021p; 
Univerza v Mariboru, 2021c, 2021č, 2021j, 2021k). Na drugostopenjskih študijih pedagoških 
smeri vseh navedenih predmetov se študentke_i srečajo s psihologijo učenja in pouka ter z 
osnovami razvojne psihologije (Univerza na Primorskem, 2021č; Univerza v Ljubljani, 2021d, 
2021e, 2021h, 2021k, 2021n, 2021r, 2021s, 2021t; Univerza v Mariboru, 2021d, 2021g, 
2021i, 2021l). Predmetnik študija športne vzgoje vključuje nekaj psiholoških predmetov 
(Razvojna psihologija, Obča psihologija in Pedagoška psihologija) že na prvi stopnji študija, 
vendar se v okviru teh predmetov ne srečajo s težavami v duševnem zdravju in 
samomorilnim vedenjem (Univerza v Ljubljani 2021u, 2021v). Glede na to, da je največ 
profesoric_jev poročalo, da so informacije o duševnem zdravju pridobivale_i s samostojnim 
izobraževanjem in preko dodatnih izobraževanj, bi lahko, poleg študija, na nivo pismenosti 
profesoric_jev vplivala tudi kvaliteta samostojno pridobljenega znanja in dodatnih 
izobraževanj, ki so se jih udeležile_i.  
Profesorice_ji psihologije so se čutile_i bolj kompetentne za naslavljanje tematik 
duševnega zdravja v primerjavi s profesoricami_ji ostalih predmetov, razen v primerjavi s 
profesoricami_ji filozofije. Razlog za to bi lahko bil, da so profesorice_ji psihologije v času 
študija v večji meri kot profesorice_ji ostalih predmetov izpostavljene_i različnim vsebinam, 
povezanih z duševnim zdravjem, in pridobljeno znanje v okviru vaj tudi preizkusijo v praksi 
(Univerza na Primorskem, 2021a, 2021b; Univerza v Ljubljani, 2021a, 2021b; Univerza v 
Mariboru, 2021a, 2021b). Hkrati pa imajo s tem tudi največ izkušenj, saj vključevanje teh 
vsebin k pouku eksplicitno predvideva tudi učni načrt za psihologijo (Rupnik Vec idr., 2008a, 
2008b).  
Profesorice_ji psihologije so se počutile_i bolj prepričane vase za vzpostavljanje 
pogovora o depresiji kot profesorice_ji slovenščine, razlike s profesoricami_ji ostalih 
predmetov pa niso bile statistično značilne. Če pogledamo absolutne vrednosti, so 
profesorice_ji psihologije najbolj prepričane_i vase za vzpostavljanje pogovora o depresiji v 
primerjavi z profesoricami_ji vseh ostalih predmetov. Možno je, da se profesorice_ji 
slovenščine pri obravnavi literarnih del pogosteje aktivno srečajo s tematikami depresije in 
se zato bolj zavedajo omejitev svojega znanja kot profesorice_ji ostalih predmetov, kar bi 
lahko znižalo njihovo prepričanost vase za naslavljanje te teme.  
V splošnem so vse_i profesorice_ji doživljale_i nizko raven neprijetnosti in negotovosti 
ob vključevanju tematik duševnega zdravja v svoje delo in med njimi ni bilo statistično 
značilnih razlik glede na predmet, ki ga poučujejo. Možen razlog za to bi lahko bil, da imajo 
precej stika s težavami v duševnem zdravju in samomorilnim vedenjem, saj je velik del 
profesoric_jev poročal o izkušnjah s težavami v duševnem zdravju in samomorilnim 
vedenjem pri dijakih_njah in bližnjih. Tema bi jim zato lahko bila bližje in so posledično 
razlike med njimi manjše.  
Vse_i profesorice_ji, ne glede na predmet, so izrazile_i veliko pripravljenost za 
naslavljanje tematik duševnega zdravja v prihodnosti. Glede na rezultate raziskave U. 
Arnautovske (2011), v kateri je ugotovila, da so bile_i učitelji_ce z izkušnjo samomora med 
prijatelji_cami in drugimi bližnjimi v pomembno večji meri prepričane_i v možnost 
preprečevanja samomora in so bile_i pripravljene_i osebi v samomorilni stiski tudi pomagati, 





Odpiranje tematik duševnega zdravja pri pouku in razrednih urah 
 
Četrto raziskovalno vprašanje je bilo, pri katerih vsebinah v učnem načrtu profesorice_ji 
vidijo možnost za naslavljanje tematik duševnega zdravja, kateri so dejavniki, ki 
vzpostavljanje pogovora o duševnem zdravju zavirajo in kateri ga spodbujajo.  
Skoraj 80 % sodelujočih je vsebine duševnega zdravja že vključevalo v svoje delo. Skoraj 
vse_i pa so bile pripravljene_i to početi v prihodnosti. Tiste_i, ki so tematike že vključevale_i 
v svoje delo, so to počele_i relativno pogosto, saj jih je več kot polovica tematike vključevala 
enkrat tedensko ali enkrat mesečno. Poročale_i so, da tematike duševnega zdravja odpirajo 
ob konkretnih primerih, npr. ob pojavu težav dijakinj_ov, ob stresnih situacijah in izjemnih 
dogodkih, ob posebnih dnevih, v okviru izbirnih vsebin in če so dijaki_nje za to podale_i 
pobudo. Tematike so vključevale_i v okviru tematskih razrednih ur, pa tudi pri pouku pri 
določenih vsebinah njihovega predmeta. Vse našteto predstavlja dejavnike, ki profesorice_je 
že spodbujajo k vključevanju tematik duševnega zdravja v svoje delo.  
Profesorice_ji so pokazale_i veliko pripravljenost za vključevanje tematik duševnega 
zdravja v okviru obstoječih ciljev iz učnih načrtov njihovega predmeta. Učni načrt za 
psihologijo (Rupnik Vec idr., 2008a, 2008b) je edini, v katerem so cilji neposredno povezani s 
tematikami duševnega zdravja. Učni načrti za slovenščino (Poznanovič Jezeršek idr., 2008), 
filozofijo (Dačić idr., 2008), sociologijo (Popit idr., 2008), biologijo (Vilhar idr., 2008) in 
športno vzgojo (Lorenci idr., 2008) vključujejo cilje, ki so posredno povezani s tematikami 
duševnega zdravja in ponujajo priložnost, da se preko njih vpelje vsebine duševnega zdravja 
tudi v pouk. Pri slovenščini so izstopali cilji, povezani z branjem ter interpretiranjem 
književnih besedil in enogovornih neumetnostnih besedil, v okviru katerih lahko profesor_ica 
izbere besedila, ki vključujejo tematike duševnega zdravja (Poznanovič Jezeršek idr., 2008). 
Vsebine, ki jih je največ profesoric_jev filozofije označilo kot primerne za vključevanje 
tematik duševnega zdravja so bile: filozofija in različna področja človeškega izkustva in 
delovanja, etični problemi sodobnosti ter pogovor o delu avtorjev, kot sta Nietzsche, Sartre 
(Dačić idr., 2008). Pri sociologiji so najbolj izstopali cilji v povezavi s procesom socializacije ter 
cilji v vsebinskem sklopu Družba – zdravje, telo in bolezen (Popit idr., 2008). V učnem načrtu 
za biologijo so izstopali cilji, povezani z vplivom psihoaktivnih snovi na delovanje sinaps, 
posledicami zlorabe psihoaktivnih snovi in možnimi posledicami njihove uporabe za človeka 
in njegovo socialno okolje; z vzroki za pojav stresa, fiziološke spremembe ob stresu, ter 
možnostmi za omejevanje vzrokov in posledic stresa; z osnovno zgradbo možganov in 
funkcijo različnih delov možganov ter s hormonalnim in živčnim sistemom kot glavnima 
sistemoma za uravnavanje delovanja telesa (Vilhar idr., 2008). V okviru športne vzgoje so 
profesorice_ji menile_i, da lahko vključujejo tematike duševnega zdravja predvsem pri 
oblikovanju odgovornega odnosa do svojega telesa in doživljanju sprostitvenega vpliva 
športne vadbe (Lorenci idr., 2008). Učni načrt za zgodovino (Kunaver idr., 2008) omogoča 
vključevanje tematik duševnega zdravja v omejenem obsegu in zahteva večjo angažiranost in 
iznajdljivost profesorice_ja, če želi vključiti te tematike k pouku.  
 
Zaviralni in spodbujevalni dejavniki za odpiranje tematik duševnega zdravja pri pouku 
 
Profesorice_ji so poleg že omenjenih spodbujevalnih dejavnikov za vključevanje tematik 
duševnega zdravja v svoje delo (vsebina predmeta, tematske razredne ure, konkretne 
situacije) omenjale_i tudi notranje spodbude, kot so aktualnost področja, zavedanje pomena 
duševnega zdravja in ozaveščanja dijakinj_ov o tem ter občutek dolžnosti.  
40 
 
Podobno kot v preteklih raziskavah na področju vključevanja tematik duševnega zdravja 
v šolsko okolje, je zaviralne dejavnike predstavljalo pomanjkanje različnih virov za delo – 
pomanjkanje časa, znanja, občutka kompetentnosti, prostora (Arnautovska, 2011; 
Daniszewski, 2013; Froese-Germain in Riel, 2012; Hatton idr., 2017; Kidger idr., 2010; Mazzer 
in Rickwood, 2015; Nesset Mælan idr., 2018; Ošlak, 2020; Reinke idr., 2011; Roeser in 
Midgley, 1997). Učni načrt in vsebine predmeta so se izkazali kot specifičen dejavnik za 
vključevanje tematik duševnega zdravja k pouku, in sicer v nekaterih primerih predstavljajo 
spodbujevalni, v drugih pa zaviralni dejavnik.  
Skladno s preteklimi raziskavami (Arnautovska, 2011; Daniszewski, 2013; Froese-
Germain in Riel, 2012; Hatton idr., 2017; Kidger idr., 2010; Reinke idr., 2011; Roeser in 
Midgley, 1997) je bil najbolj izstopajoč zaviralni dejavnik pomanjkanje znanja in kompetenc, 
ki je predstavljal tudi glavni razlog negotovosti profesoric_jev pri vključevanju tematik 
duševnega zdravja k pouku. Same_i so kot ideje, kaj bi jim pomagalo pri preseganju te ovire, 
navajale_i dodatna izobraževanja in pripravljena gradiva, ki jih lahko uporabijo pri svojem 
delu. Podobno so poročale_i tudi učitelji_ce v tujih raziskavah (Daniszewski, 2013; Froese-
Germain in Riel, 2012; Graham idr., 2011). Dodatna izobraževanja za povečevanje pismenosti 
profesoric_jev o duševnem zdravju so smiseln ukrep, saj raziskave kažejo, da programi 
povečevanja pismenosti o duševnem zdravju pomembno izboljšajo znanje o duševnem 
zdravju, pripravljenost za nudenje pomoči učenkam_cem, zaupanje vase pri naslavljanju 
tematik duševnega zdravja, stališča do oseb s težavami v duševnem zdravju in zmanjšajo 
stigmo (Askell-Williams in Lawson, 2013; Carr idr., 2017; Hatton idr., 2017; Jorm idr., 2010; 
Wei idr., 2014; Yamaguchi idr., 2019). Nujno je, da imajo profesorice_ji kvalitetno znanje o 
tematikah duševnega zdravja, saj je za uspešno učenje pomembno, da imajo učitelji_ce 
kakovostno znanje tako o predmetu, ki ga poučujejo, kot o načinih poučevanja (Askell-
Williams in Lawson, 2013; Hattie, 2009). Torej profesorice_ji morajo imeti kvalitetno znanje 
tako s področja svojega predmeta kot o tematikah duševnega zdravja. Poleg tega pa še 
znanje o metodah in tehnikah poučevanja svojega predmeta, v katerega lahko potem s 
pomočjo primernih metod vključijo tudi vsebine duševnega zdravja. V študijske programe 
bodočih profesoric_jev bi bilo smiselno vključiti izobraževanje o duševnem zdravju in 
organizirati obnovitvena izobraževanja, saj bi dolgoročno tako zagotovile_i boljše rezultate, 
kar so poudarile_i tudi W. Carr idr. (2017). Dobro bi bilo, da bi del izobraževanja potekal s 
pomočjo neformalnih in izkustvenih metod izobraževanja, kot so npr. igre vlog, izražanje 
čustev in počutja z besedami, risanjem, oblikovanjem gline, skupinsko delo ipd. Te metode 
namreč omogočajo večjo in aktivnejšo vključenost v proces učenja ter spodbujajo 
razmišljanje, samorefleksijo, predvidevanje, razumevanje in empatijo (Britovšek in Puklek 
Levšušček, 2015). Vse to bi profesoricam_jem pomagalo pri delu z dijaki_njami, saj bi imele_i 
lastno izkušnjo in bi tako lažje predale_i znanje.  
Glede na to, da so profesorice_ji poročale_i, da se čutijo bolj kompetentne za 
naslavljanje čustev dijakinj_ov in stresa, bi lahko tematike duševnega zdravja za začetek 
vključevale_i preko spodbujanja razvoja socialnih in čustvenih kompetenc, za katere 
raziskave kažejo, da se pozitivno povezujejo s šolsko uspešnostjo in zmanjševanjem 
nekaterih vidikov negativnega duševnega zdravja (CASEL, 2008, 2012; Tacol idr., 2019). 
Razvoj socialnih in čustvenih veščin se nanaša na razvoj veščin, kot so samozavedanje, 
samouravnavanje, socialno zavedanje, odnosne spretnosti in odgovorno sprejemanje 
odločitev, ki omogočajo optimalno psihološko delovanje in s tem kakovost življenja (Durlak 
idr., 2011; Tacol idr., 2019). V slovenskem prostoru že obstajajo programi promocije 
duševnega zdravja, ki jih lahko profesorice_ji vključijo v svoje delo, na primer Ko učenca 
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strese stres (Jeriček Klanšček in Bajt, 2015), To sem jaz (Tacol idr., 2019) in Roka v roki 
(Jensen idr., 2020; Marušić idr., 2020). V prihodnosti bi bilo smiselno oblikovati tudi 
program, preko katerega bi profesorice_ji v razredu lahko povečevale_i pismenost 
dijakinj_ov o duševnem zdravju s pomočjo v naprej pripravljenih gradiv in delavnic, podobno 
kot je v Kanadi na voljo gradivo Mental Health & High School Curriculum Guide (Kutcher in 
Wei, 2017). Lahko bi oblikovale_i tudi seznam kvalitetnih knjig, filmov, serij in podkastov s 
področja duševnega zdravja ter pripravile_i izhodišča za pogovor o njih. Takšen pristop bi 
lahko omogočil, da bi se profesorice_ji približale_i dijakinjam_om in tako lažje vpeljale_i te 
tematike v svoje delo.  
Učni načrt predstavlja zaviralni in spodbujevalni dejavnik. Nekatere vsebine pri 
predmetih omogočajo vpeljavo tematik duševnega zdravja k pouku. Prav tako to posredno 
omogočajo nekateri od učnih ciljev predmetov. Smiselno je, da se profesorice_ji z mladimi 
pogovarjajo o tematikah duševnega zdravja, saj slednji v vsakem primeru pridejo v stik s temi 
vsebinami in jih te vsebine zanimajo (Lekić idr., 2014). Profesorice_ji lahko dijakinjam_om z 
vključevanjem pogovora o medijskih vsebinah (knjigah, filmih, serijah, aktualnih dogodkih) 
pomagajo razumeti tematike duševnega zdravja, jih ozaveščajo o znakih težav v duševnem 
zdravju, možnih načinih ukrepanja, kje lahko poiščejo pomoč. Skupaj z dijaki_njami lahko 
komentirajo načine odzivanje glavnih junakinj_ov na stresne dogodke, iščejo (boljše) 
alternative in dodatne vire, na katere se lahko oprejo.  
Obsežen učni načrt naj bi skupaj z administrativno-organizacijskimi nalogami predstavljal 
glavni razlog za pomanjkanje časa za vključevanje tematik duševnega zdravja v šolsko delo. 
Tudi v preteklih raziskavah so učitelji_ce poročale_i o pomanjkanju časa (Mazzer in 
Rickwood, 2015; Nesset Mælan idr., 2018; Powers idr., 2010; Roeser in Midgley, 1997) in 
veliki količini administrativnega dela (Graham idr., 2011). Profesorice_ji so izrazile_i željo po 
več časa, namenjenega tem vsebinam, vendar bi za to bile potrebne sistemske spremembe, 
v smislu spremembe učnih načrtov in načina izvedbe mature ter manj usmerjenosti v 
dosežke. Vsebine duševnega zdravja bi lahko vključile_i v učne načrte na podlagi Resolucije o 
nacionalnem programu duševnega zdravja 2018–2028 (RNPDZ, 2018), ki opredeljuje šolo kot 
pomemben steber krepitve čustvenega in socialnega razvoja otrok in mladostnic_kov ter 
opozarja na pomen formalizacije koncepta krepitve duševnega zdravja v vzgojno-
izobraževalnih ustanovah, ki bo vsebine duševnega zdravja vključeval tudi v kurikulum.  
V nasprotju s preteklimi raziskavami (Kidger idr., 2010; Roeser in Midgley, 1997) pri 
profesoricah_jih te raziskave nisem zaznala, da bi bile_i zadržane do naslavljanja tematik 
duševnega zdravja, ker bi jim to predstavljalo dodatno obremenitev. Izpostavile_i so občutek 
dolžnosti in zavedanje o pomembnosti vključevanja tematik duševnega zdravja v šolski 
prostor ter ozaveščanje mladih o teh temah. Roeser in Midgley (1997) sta poročala, da je bilo 
verjetje učiteljic_ev, da je skrb za duševno zdravje njihova delovna naloga, negativno 
povezano z občutkom obremenjenosti zaradi potreb učenk_cev, povezanih z duševnim 
zdravjem. Zanimivo bi bilo preveriti, če podobno velja tudi v tem primeru, torej ali je to, da 
verjamejo, da je vključevanje duševnega zdravja v njihovo delo, negativno povezano z 
njihovim občutkom obremenjenosti.  
Udeleženke_ci raziskave so izrazile_i željo in potrebo po sodelovanju s 
strokovnjaki_njami, tako v obliki timskega dela kot v obliki mentoriranja. Podobno so 
pokazali tudi rezultati tujih raziskav (Daniszewski, 2013; Graham idr., 2011; Nesset Mælan 
idr., 2018), v katerih so učitelji_ce navajale_i željo po več podpore sodelavk_cev, dostopu do 
mentorstva in strokovne podpore v lokalnem okolju. Tudi šolske_i svetovalne_i delavke_ci so 
v raziskavi K. Ošlak (2020) kot težave v posvetovalnem delu z učitelji_cami izpostavile_i 
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pomanjkanje posvetovalnih dejavnosti in pomanjkanje znanja ter ustreznih izobraževanj za 
učitelje_ice, hkrati pa opozorile_i, da so tudi same_i preobremenjene_i z drugim delom.  
 
Omejitve raziskave in priporočila za nadaljnje raziskovanje 
 
Menim, da so rezultati moje raziskave uporabni tako na področju raziskovanja kot na 
področju prakse. Raziskovala sem področje, na katerem ni veliko raziskav niti v tujini niti v 
Sloveniji, in tako prišla do novih ugotovitev, ki pa bi jih bilo smiselno v prihodnosti dodatno 
preveriti in razširiti. Raziskava ima nekaj omejitev, ki jih je potrebno upoštevati pri 
interpretaciji podatkov in posploševanju ugotovitev.  
Zbiranje podatkov je otežila epidemija covida-19, saj so profesorice_ji v povratnih 
informacijah poročale_i, da so zelo obremenjene_i z delom preko spleta. Verjetno je bil tudi 
zato celoten vzorec manjši, kot sem načrtovala. Posledično je bilo število profesoric_jev 
posameznih predmetov majhno, predvsem profesoric_jev sociologije in filozofije. V 
prihodnje bi bilo smiselno raziskavo ponoviti na večjem vzorcu, ki bo bolj izenačen po številu 
profesoric_jev posameznih predmetov. V raziskavi sem se osredotočila na gimnazijske 
profesorice_je, zato bi bilo zanimivo preveriti, kakšne rezultate glede stališč do obravnavanja 
tematik duševnega zdravja pri pouku bi dobile_i pri profesoricah_jih na srednjih poklicnih 
šolah.  
Še ena možna omejitev, ki izhaja iz vzorca, je, da so v raziskavi sodelovale osebe, ki imajo 
na splošno pozitivna stališča do tematik duševnega zdravja in vidijo pomembnost in 
smiselnost v obravnavanju tovrstnih tematik v šolskem prostoru. Ker je v družbi vse večje 
zavedanje, da je duševno zdravje pomembna komponenta našega življenja, se je lahko 
pojavilo socialno zaželeno odgovarjanje. Rezultati zato lahko kažejo bolj pozitivna stališča in 
večjo pripravljenost za obravnavanje tematik duševnega zdravja pri pouku, kot je to v splošni 
populaciji profesoric_jev.  
Kot pomanjkljivosti raziskave je treba izpostaviti še omejitve, vezane na vprašalnik. 
Pomembna omejitev je bila uporaba nestandardiziranih merskih pripomočkov. Vprašalnika 
pismenosti o depresiji in anksioznosti sta v preteklosti sicer bila prevedena v slovenščino 
(Majcen, 2016), vendar nista bila validirana. Problem obeh vprašalnikov je tudi, da ne 
zaobjameta celotnega polja pismenosti o duševnem zdravju, temveč je koncept skrčen na 22 
postavk, ki so ožje povezane z depresijo in anksioznimi motnjami. Ne vključujeta pa na 
primer področja pozitivnega duševnega zdravja in pripravljenosti za iskanje pomoči.  
Še ena omejitev, vezana na vprašalnik, so bila odprta vprašanja, ki so sicer dala nekaj 
uvidov v razmišljanje profesoric_jev, vendar pa kvaliteta podanih odgovorov ni bila 
optimalna, saj je veliko sodelujočih podajalo zelo kratke odgovore, pogosto samo 
enobesedne, hkrati pa ni bilo mogoče preverjati, ali njihove odgovore razumem pravilno. V 
prihodnosti bi bilo zanimivo narediti kvalitativno raziskavo z intervjuji ali fokusnimi 
skupinami o zaznavah profesoric_jev, povezanih z vključevanjem duševnega zdravja v 
njihovo delo.  
 
Kljub omenjenim omejitvam ima raziskava aplikativno vrednost. Smiselno bi bilo narediti 
sistematično analizo učnih načrtov, ki bi nam dala informacijo o deležu učnih ciljev in vsebin 
s področja duševnega zdravja, podobno kot je to naredila K. Britovšek (2014) za predmetno 
stopnjo osnovnih šol. Na podlagi takšne analize bi se dalo načrtovati bolj usmerjeno 
spreminjanje in dodajanje vsebin in ciljev v učnem načrtu v smeri večje in bolj eksplicitne 
vključenosti tematik duševnega zdravja, kot to predvideva RNPDZ (2018). Poleg psihologije, 
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kjer so tematike že sedaj eksplicitno del učnega načrta, imajo velik potencial za vključevanje 
tematik duševnega zdravja k pouku še sociologija, filozofija, slovenščina, biologija in športna 
vzgoja.  
Ker je bilo pomanjkanje znanja najbolj izstopajoč zaviralni dejavnik, bi bilo treba v 
prihodnosti posebno pozornost nameniti edukaciji pedagoških delavk_cev. Dobro bi bilo 
raziskati, katera izobraževanja in usposabljanja že obstajajo. Šole lahko izbirajo dodatna 
izobraževanja za svoje zaposlene v Katalogu programov nadaljnjega izobraževanja in 
usposabljanja strokovnih delavcev v vzgoji in izobraževanju (Ministrstvo za izobraževanje, 
znanost in šport, 2020). Zanimivo bi bilo preveriti, koliko izobraževanj, povezanih s 
tematikami duševnega zdravja, vključuje ta katalog, katere teme pokrivajo izobraževanja in 
kakšni so njihovi učinki na znanje, stališča ter občutek kompetentnosti profesoric_jev za 
vključevanje teh tem v svoje delo.  
Profesorice_ji so izrazile_i potrebo po pripravljenih gradivih in smernicah za pogovor o 
tematikah duševnega zdravja, ki bi jih lahko uporabile_i pri pouku in razrednih urah. Zato bi 
bilo smiselno preveriti, za katere teme bi želele_i pripravljena gradiva in katera vrsta gradiv 
bi jim najbolj koristila, npr. smernice za naslavljanje določene teme, pripravljene delavnice, 
pripravljeni delovni listi za določene teme, seznam knjig ali filmov s pripravljenimi izhodišči 
za pogovor … Koristno bi bilo raziskati tudi želje in potrebe dijakinj_ov glede prioritetnih 
tematik, o katerih bi želele_i govoriti, in metod dela, ki so jim najbližje. Zanimivo bi bilo 
vedeti, katere filme in serije gledajo mladi, katere knjige berejo ter ali sploh poslušajo 
podkaste, saj bi na podlagi tega lažje načrtovale_i vključevanje tematik duševnega zdravja s 
pomočjo tistih vsebin, ki so zanje aktualne.  
Dobro bi bilo oblikovati sistem podpore in mentorstva za profesorice_je na področju 
skrbi za duševno zdravje mladih in vključevanja tematik duševnega zdravja v vzgojno-
izobraževalni proces. Zato bi bilo treba ugotoviti, kakšne potrebe in pričakovanja imajo 
profesorice_ji v zvezi z mentorstvom ter na podlagi tega oblikovati programe mentorstev in 







Z raziskavo smo dobile_i vpogled v aktualno stanje o stališčih gimnazijskih profesoric_jev 
do obravnavanja tematik duševnega zdravja pri določenih predmetih v splošnih gimnazijah, 
o pismenosti profesoric_jev o depresiji in anksioznih motnjah ter ustreznih načinih odzivanja 
na izražanje misli na samomor. Osvetlile_i smo spodbujevalne in zaviralne dejavnike, ki 
vplivajo na vključevanje tematik duševnega zdravja v šolski prostor.  
Najpomembnejša ugotovitev raziskave je, da profesorice_ji menijo, da je tematike 
duševnega zdravja pomembno vključevati k pouku in razrednim uram, in so jih v prihodnosti 
pripravljene_i vključevati v svoje delo. To predstavlja odlično izhodišče za načrtovanje 
nadaljnjega razvoja področja vključevanja tematik duševnega zdravja v vzgojno-izobraževalni 
proces. Na podlagi rezultatov lahko zaključim, da je potrebno tematike duševnega zdravja 
vključiti v učne načrte več predmetov, omogočiti izobraževanje pedagoških profilov že v času 
študija in jim ponuditi dodatna izobraževanja. Oblikovati je treba dodatna gradiva, ki jih 
lahko profesorice_ji vključijo v svoje delo in pripraviti sistem strokovne podpore na področju 
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Priloga 1. Vprašalnik 
 




 Moški    Ženski  Drugo:______ 
 
Koliko časa že delate kot profesor_ica? (Zaokrožite navzgor in zapišite številko.)   
  let 
 
Kateri predmet poučujete?  
 Slovenščina 
 Psihologija  
 Sociologija 
 Filozofija  
 Zgodovina  
 Biologija  
 Športna vzgoja  
 Drugo: ___
 
Kje ste do zdaj pridobivali informacije in znanja o duševnem zdravju? (Označite lahko več 
odgovorov.)   
 Na fakulteti.  
 Na dodatnih 
izobraževanjih.  
 Sam_a sem poiskal_a 
informacije. 
 Nikjer.  
 Ne vem.  
 Drugo:______ 
 
Kakšno je vaše znanje o duševnem zdravju? 
 Zelo slabo.  
 Slabo. 
 Niti slabo niti dobro.  
 Dobro. 
 Zelo dobro. 
Ali menite, da bi morala biti šola prostor, kjer se naslavlja tematike, povezane z duševnim 
zdravjem?    
 Da   Ne  Ne vem  
 
Kje v sklopu vzgojno-izobraževalnega procesa v šoli se vam zdi smiselno naslavljati tematike 
duševnega zdravja? (Označite lahko več odgovorov.)  
 Pri pouku.  
 Pri razredni uri.  
 V okviru izbirnih vsebin in krožkov.  
 Drugo: ____ 
 
 V okviru predavanj in delavnic, ki jih izvajajo 
svetovalne_i delavke_ci na šoli.  
 V okviru predavanj in delavnic, ki jih 
ponujajo zunanje_i izvajalke_ci. 
Ali vključujete vsebine duševnega zdravja v svoje delo z dijaki_njami (npr. odpirate tematike 
duševnega zdravja pri pouku)?  
 Da  
 Ne
 
Zakaj da oz. zakaj ne?   
 
Približno kako pogosto vključujete vsebine duševnega zdravja v svoje delo? 
 Enkrat na leto.  
 Enkrat na mesec.  
 Vsaj enkrat na teden. 




V katerih primerih in kako naslavljate vsebine duševnega zdravja pri pouku?   
V nadaljevanju so postavke, ki vključujejo določene teme, povezane z duševnim zdravjem, in 
seznam možnih občutij, ki bi se lahko ob naslavljanju teh tem pojavila. Poskušajte si zamisliti, kako 
bi bilo, če bi se jutri z dijaki_njami pogovarjali o določeni temi. Pri vsaki od postavk na 5 – stopenjski 
lestvici (1 – nikakor ne drži, 5 – popolnoma drži) označite, v kolikšni meri trditev drži za vas.   
Postavke so prikazane v Prilogi 2: Merske karakteristike in faktorska struktura Lestvice občutij ob 
naslavljanju tematik duševnega zdravja 
 
Ali bi ob pogovoru o navedenih temah doživljali še katero čustvo? Če da, prosim, navedite katero. 
 
V kolikšni meri drži za vas, da se počutite prepričani vase, da bi znali z dijaki_njami vzpostaviti 
pogovor o naslednjih temah? 
 Sploh ne drži Pretežno ne 
drži 
Pretežno drži Popolnoma 
drži 
O depresiji.     
O anksioznosti.     
O samomorilnosti.     
O duševnem zdravju na splošno.     
O virih pomoči pri težavah v duševnem zdravju.     
 
Kaj menite, v čem je razlog vaše negotovosti pri vzpostavljanju pogovora z dijaki_njami o 
duševnem zdravju? Izmed spodaj naštetih razlogov označite, koliko velja posamezen razlog velja za 
vašo negotovost. 
 Sploh ne 
velja 





Pomanjkanje znanja.      
Strah pred tem, da bom rekel_a nekaj 
napačnega.      
Strah pred odzivom dijakinj_ov.      
Ker gre za preveliko odgovornost.      
Ker nimam dovolj časa za poglobljen pogovor.      
Drugo:      
 
Ali dopuščate možnost, da bi tematike duševnega zdravja vključevali v pouk v prihodnosti?    
 Da  
 Ne  
 
V okviru katerih ciljev ali vsebin pri predmetu, ki ga poučujete, vidite možnost za naslavljanje 
tematik duševnega zdravja? V nadaljevanju je naštetih nekaj možnosti v okviru učnega načrta vašega 
predmeta.  
Postavke so prikazane v Prilogi 7: Naslavljanje tematik duševnega zdravja v okviru ciljev in vsebin iz 
učnih načrtov posameznih predmetov 
 
Ali vidite možnost za naslavljanje tematik duševnega zdravja še v okviru katerih drugih vsebin pri 
vašem predmetu, ki niso navedene med zgornjimi možnostmi? Če da, v okviru katerih?    
 
DRUGI PREDMETI 
V okviru katerih ciljev ali vsebin pri predmetu, ki ga poučujete, vidite možnost za naslavljanje 





Kaj bi vam pomagalo, da bi tematike duševnega zdravja pogosteje vključili v pouk pri vašem 
predmetu?   
 
Katere so ovire, ki vam otežujejo naslavljanje tematik duševnega zdravja pri pouku? 
 
Prosim, preberite si naslednji sestavek, ki opisuje počutje Anje. 
Anja se zadnje tri tedne počuti zelo slabo. Zbuja se zgodaj zjutraj, s slabim občutkom, ki jo spremlja 
skozi ves dan. V aktivnostih, ki so jo zmeraj veselile, ne najde več nobenega veselja. Tudi ob zelo 
veselih in prijetnih dogodkih se Anja ne more razveseliti. Skozi dneve se prebija z veliko napora, saj se 
počuti pobito. Že zelo majhne, običajne vsakodnevne naloge (obisk trgovine, osebna higiena, 
gospodinjska opravila …) ji povzročajo veliko težav in jih s težavo izpelje. Pri aktivnostih se težko 
osredotoči. Skozi cel dan se počuti utrujeno in brez energije, a ima kljub temu ponoči težave s 
spanjem in ne more zaspati. Počuti se ničvredno in nesamozavestno. V zadnjih tednih se je tudi 
precej zaprla vase. Nima želje po socialnih stikih, po druženju. Tudi do pogovora ji ni. 
 
Ali menite, da ima Anja duševno motnjo? 
 Da  
 Ne  
 
Katero duševno motnjo ima Anja?  
 
Ali menite, da Anja potrebuje strokovno pomoč? 
 Da 
 Ne  
 
Ena izmed najbolj pogostih duševnih motenj je depresija. V nadaljevanju je 22 trditev o depresiji, s 
katerimi želimo ugotoviti, kakšne so predstave splošne javnosti o depresiji. Veliko ljudi, tudi 
strokovnjakinj_ov, ne pozna odgovorov na vse trditve. Pri vsaki trditvi označite: DA – v primeru, da 
se s trditvijo strinjate, NE – v primeru, da se s trditvijo ne strinjate, ali NE VEM – v primeru, da ne 
poznate odgovora ali da o trditvi nimate mnenja.   
Postavke so prikazane v Prilogi 4: Merske karakteristike in faktorska struktura Vprašalnika pismenosti 
o depresiji. 
 
Na eni od prejšnjih strani je predstavljena zgodba o Anji, ki se že več tednov počuti brez volje in 
energije, pobito in utrujeno ter se umika od socialnih stikov. Prosim, preberite spodnje trditve in si 
poskušajte zamisliti situacijo, v kateri bi Anja izražala misli o samomoru. V primeru, da bi Anja 
izražala misli o samomoru, je ustrezno…   
Postavke so prikazane v Prilogi 6: Merske karakteristike postavk ustreznih odzivov na izražanje misli o 
samomoru. 
 
Ene izmed pogostih duševnih motenj so tudi anksiozne motnje. V nadaljevanju je 22 trditev o 
anksioznih motnjah, s katerimi želimo ugotoviti, kakšne so predstave splošne javnosti o anksioznih 
motnjah. Veliko ljudi, tudi strokovnjakinj_ov, ne pozna odgovorov na vse trditve.  Pri vsaki trditvi 
označite: DA – v primeru, da se s trditvijo strinjate, NE – v primeru, da se s trditvijo ne strinjate, ali NE 
VEM – v primeru, da ne poznate odgovora ali da o trditvi nimate mnenja.   
Postavke so prikazane v Prilogi 5: Merske karakteristike in faktorska struktura Vprašalnika pismenosti 
o anksioznih motnjah. 
 
Ali ste razrednik_čarka?  
 Da 




Ali pri razredni uri kdaj naslavljate vsebine duševnega zdravja?   
 Da 
 Ne  
 
Kako pogosto pri razredni uri naslavljate vsebine duševnega zdravja?     
 Enkrat na leto. 
 Enkrat na mesec.  
 Vsako uro.  
 Drugo: ____
 
Kako vidite svojo vlogo kot razrednik_čarka pri naslavljanju vsebin duševnega zdravja? 
 
V katerih okoliščinah naslavljate ali vidite možnost za naslavljanje tematik duševnega zdravja pri 
razrednih urah? / V katerih okoliščinah bi lahko naslavljali ali vidite možnost za naslavljanje 
tematik duševnega zdravja pri razrednih urah? 
 
Kaj vas spodbuja, da naslavljate tematike duševnega zdravja pri razrednih urah, oziroma kaj bi vas 
spodbudilo k temu? Kaj vam pomaga pri tem? Kaj bi vam pomagalo, da bi tematike duševnega 
zdravja pogosteje vključili v razredne ure? / Kaj bi vas spodbudilo, da bi pri razrednih urah 
naslavljali tematike duševnega zdravja? Kaj bi vam pomagalo, da bi tematike duševnega zdravja 
vključili v razredne ure?  
 
Kaj vas ovira pri naslavljanju tematik duševnega zdravja pri razrednih urah? / Katere so ovire, ki 
vam preprečujejo naslavljanje tematik duševnega zdravja pri razrednih urah?  
 
Ali je kdo od vaših dijakinj_ov, ki jih in ste jih poučevali…  / Ali je kdo od vaših bližnjih (domači, 
prijatelji_ce, znanke_ci, sodelavke_ci) … 
 Da Ne Ne vem Opombe 
… imel_a ali ima (diagnosticirano) depresijo?      
… imel_a ali ima (diagnosticirano) anksiozno 
motnjo?    
  
… imel_a ali ima kakšne druge težave v 
duševnem zdravju? (Če da, v opombe, prosim, 
navedite, kaj.) 
   
  
… imel_a ali ima samomorilne misli?      
… poskušal_a narediti samomor?      
… umrl_a zaradi samomora?      
 
Ali ste kdaj…  
 Da Ne Ne vem Opombe 
… imeli (diagnosticirano) depresijo?      
… imeli (diagnosticirano) anksiozno motnjo?      
… imeli kakšne druge težave v duševnem 
zdravju? (Če da, v opombe, prosim, navedite, 
kaj.) 
   
  
… razmišljali, da bi končali svoje življenje?      




Priloga 2. Merske karakteristike in faktorska struktura Lestvice občutij ob 




V tabeli 10 so prikazane opisne statistike postavk Lestvice občutij ob naslavljanju tematik 
duševnega zdravja in število oseb, ki je izbralo določen odgovor pri posamezni postavki. 
Kolmogorov-Smirnov test normalnosti porazdelitve je bil pri vseh postavkah statistično 
značilen (p < 0,001), kar pomeni, da podatki odstopajo od normalne porazdelitve. Postavke, 
vezane na kompetentnost ob naslavljanju tematik duševnega zdravja, so vrednotene 
obrnjeno. 
 
Tabela 10. Opisne statistike Lestvice občutij ob naslavljanju tematik duševnega zdravja 
  M Mdn Var SD Asim Spl 
P1 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
depresiji, se počutim kompetentno. 
2,69 3,00 1,01 1,00 0,30 –0,52 
P2 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
depresiji, se počutim negotovo. 
2,53 2,00 1,12 1,06 0,31 –0,66 
P3 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
depresiji, se počutim neprijetno. 
1,85 2,00 0,76 0,87 0,91 0,23 
P4 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
anksioznosti, se počutim 
kompetentno. 
2,68 3,00 1,04 1,02 0,30 –0,42 
P5 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
anksioznosti, se počutim negotovo. 
2,36 2,00 1,01 1,01 0,46 –0,32 
P6 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
anksioznosti, se počutim neprijetno. 
1,85 2,00 0,78 0,88 1,02 0,84 
P7 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
samomoru, se počutim kompetentno. 
2,95 3,00 0,92 0,96 0,46 –0,41 
P8 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
samomoru, se počutim negotovo. 
2,74 3,00 1,35 1,16 2,00 0,14 
P9 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
samomoru, se počutim neprijetno. 
2,39 2,00 1,31 1,15 0,52 –0,51 
P10 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
njihovih čustvih, se počutim 
kompetentno. 
2,28 2,00 0,85 0,92 0,45 0,21 
P11 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
njihovih čustvih, se počutim negotovo. 
2,21 2,00 0,98 0,99 0,68 0,07 
P12 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
njihovih čustvih, se počutim 
neprijetno. 
1,86 2,00 0,66 0,82 0,68 –0,11 
P12 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
stresu, se počutim kompetentno. 
2,12 2,00 0,95 0,97 0,72 0,24 
P14 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
stresu, se počutim negotovo. 
1,91 2,00 0,75 0,87 0,74 –0,08 
P15 Ko se z dijaki_njami pogovarjam o 
stresu, se počutim neprijetno. 
1,64 2,00 0,44 0,66 0,72 0,15 
P16 Ob naslavljanju ostalih tematik, 
povezanih z duševnim zdravjem, se 
počutim kompetentno. 
2,74 3,00 0,81 0,90 0,04 0,11 
60 
 
  M Mdn Var SD Asim Spl 
P17 Ob naslavljanju ostalih tematik, 
povezanih z duševnim zdravjem, se 
počutim negotovo. 
2,42 2,00 0,91 0,95 0,17 –0,65 
P18 Ob naslavljanju ostalih tematik, 
povezanih z duševnim zdravjem, se 
počutim neprijetno. 
2,01 2,00 0,65 0,81 0,33 –0,62 
Opombe: Asim = koeficient asimetričnosti; Spl = koeficient sploščenosti; standardna napaka koeficienta 
asimetričnosti SEAsim = 0,21; standardna napaka koeficienta sploščenosti SESpl = 0,41. 
 
Faktorska struktura  
 
Za preverjanje faktorske strukture sem uporabila eksploratorno faktorsko analizo. Ker je 
bil vzorec majhen in so podatki odstopali od normalne porazdelitve, sem se odločila za 
metodo najmanjših kvadratov (Unweighted least squares). Najprej sem preverila eno-
faktorsko rešitev. Pojasnjena varianca je bila v tem primeru 43 %. Prileganje modela 
podatkom sem preverila s pomočjo koeficienta RMSR (Root Mean Square Residual), ki je 
pokazal, da se model podatkom ne prilega dobro (RMSR = 0,14). 
 Na podlagi grafa drobirja, ki je prikazan na sliki 3, se mi je zdelo smiselno preveriti še 
dvo-faktorsko, tri-faktorsko in štiri-faktorsko rešitev, saj so imeli ti faktorji lastno vrednost 
višjo od ena in na grafu izstopajo od ostalih faktorjev. Uporabila sem pravokotno rotacijo 
Varimax za bolj čisto strukturo in lažjo interpretacijo. Model z dvema faktorjema je pojasnil 
55 % skupne variance, model s tremi faktorji 61 %, model s štirimi faktorji pa 67 % skupne 
variance. Izračun koeficienta prileganja RMSR je pokazal, da se dvo-faktorski (RMSR = 0,08) 
in tri-faktorski (RMSR = 0,07) model podatkom ne prilegata dobro, medtem ko se štiri-
faktorski model dobro prilega podatkom (RMSR = 0,04). 
 
 
Slika 3. Graf drobirja vseh izločenih faktorjev. 
 
V tabeli 11 so prikazane matrike faktorskih uteži in komunalitete pri 4-faktorski rešitvi. 
























uteži pokažejo, kako dobra mera posameznega faktorja je posamezna postavka. Prvi faktor 
ima najvišje vrednosti na postavkah 1, 4, 7, 13, 16 in se nanaša na občutek 
nekompetentnosti za naslavljanje depresije, anksioznosti, samomora, čustev dijakinj_ov, 
stresa in ostalih tematik duševnega zdravja – faktor občutek nekompetentnosti za 
naslavljanje tematik duševnega zdravja. Drugi faktor ima najvišje vrednosti pri postavkah 2, 
5, 8 in 17 in se nanaša na negotovost ob naslavljanju depresije, anksioznosti, samomora in 
ostalih tematik duševnega zdravja – faktor negotovost ob naslavljanju težav v duševnem 
zdravju. Tretji faktor najvišje korelira s postavkami 3, 6, 9 in 18 in se nanaša na nelagodje ob 
vzpostavljanju pogovora o depresiji, anksioznosti, samomoru in ostalih tematikah duševnega 
zdravja – faktor neprijetnost ob naslavljanju težav v duševnem zdravju. Četrti faktor ima 
najvišje vrednosti pri postavkah 11 in 12 in se nanaša na doživljanje občutka negotovosti in 
neprijetnosti ob vzpostavljanju pogovora o čustvih dijakinj_ov – faktor nelagodje ob 
naslavljanju čustev dijakinj_ov. Postavke 10, 14 in 15 imajo podobne uteži na dveh faktorjih, 
zato sem jih izločila. 
  





1 2 3 4 
P1 0,75 0,41 0,15 0,08 0,76 
P4 0,77 0,37 0,12 0,08 0,75 
P7 0,64 0,20 0,35 -0,08 0,57 
P10 0,60 -0,03 0,01 0,55 0,66 
P13 0,58 0,16 0,08 0,39 0,52 
P16 0,66 0,45 0,08 0,02 0,64 
P2 0,39 0,75 0,20 0,19 0,79 
P5 0,35 0,76 0,23 0,27 0,82 
P8 0,28 0,62 0,43 0,02 0,64 
P17 0,35 0,80 0,17 0,18 0,82 
P3 0,16 0,21 0,66 0,44 0,69 
P6 0,22 0,11 0,74 0,36 0,73 
P9 0,12 0,20 0,83 -0,01 0,75 
P18 0,16 0,24 0,74 0,25 0,70 
P11 0,13 0,30 0,16 0,63 0,53 
P12 0,04 0,05 0,44 0,62 0,57 
P14 0,11 0,53 0,18 0,51 0,58 
P15 -0,05 0,16 0,49 0,54 0,56 






Notranje konsistentnosti podlestvic so bile dobre (glej tabelo 12). V tabeli 13 so 
prikazane težavnost in popravljena diskriminativnost postavk lestvice občutij ob naslavljanju 
tematik duševnega zdravja in zanesljivost, ki bi jo dobile_i, če bi določeno postavko iz 
vprašalnika izločile_i. Indeksi težavnosti postavk so večinoma srednje visoki in imajo razpon 
od 46 do 73. Popravljeni koeficienti diskriminativnosti so visoki in se gibljejo med 0,59 in 
0,86. 
 
Tabela 12. Notranja konsistentnost podlestvic Lestvice občutij ob naslavljanju tematik 
duševnega zdravja 
 Cronbachov  
Občutek nekompetentnosti za naslavljanje tematik duševnega zdravja 0,86 
Negotovost ob naslavljanju težav v duševnem zdravju 0,92 
Neprijetnost ob naslavljanju težav v duševnem zdravju 0,89 
Nelagodje ob naslavljanju čustev dijakinj_ov in stresa 0,71 
 
Tabela 13. Težavnost, popravljena diskriminativnost in  brez postavke Lestvice občutij ob 






Občutek nekompetentnosti za naslavljanje tematik duševnega zdravja 
P1 68 0,81 0,80 
P4 68 0,76 0,81 
P7 73 0,63 0,84 
P13 53 0,56 0,87 
P16 69 0,73 0,83 
Negotovost ob naslavljanju težav v duševnem zdravju 
P2 64 0,83 0,88 
P5 59 0,86 0,87 
P8 68 0,73 0,92 
P17 61 0,83 0,89 
Neprijetnost ob naslavljanju težav v duševnem zdravju 
P3 46 0,76 0,85 
P6 47 0,81 0,83 
P9 61 0,70 0,90 
P18 50 0,79 0,85 
Nelagodje ob naslavljanju čustev dijakinj_ov in stresa 
P11 57 0,59  
P12 47 0,59  





Priloga 3. Rezultati Tukeyjevega HSD post hoc testa  
 
Rezultati Tukeyevega HSD post hoc testa pri prepričanosti profesoric_jev vase za 
vzpostavljanje pogovora o depresiji 
 
Tabela 14. Razlike med povprečnimi rezultati profesoric_jev različnih predmetov v 
prepričanosti vase za vzpostavljanje pogovora o depresiji 
 
n M SD psi slo soc fil zgo bio švz 
psi 25  3,40  0,65         
slo 31 2,71 0,69 0,69*       
soc 8 2,63 0,52 0,78 0,09      
fil 9 2,67 0,71 0,73 0,04 –0,04     
zgo 18 2,67 0,69 0,73 0,04 –0,04 0,00    
bio  13 2,85 0,80 0,55 –0,14 –0,22 –0,18 –0,18   
švz 31 2,87 0,72 0,53 –0,16 –0,25 –0,20 –0,20 –0,03  
tj 10 2,60 0,70 0,80 0,11 0,03 0,07 0,07 0,25 0,27 
Opombe: psi = psihologija; slo = slovenščina; soc = sociologija; fil = filozofija; zgo = zgodovina; bio = biologija; švz 
= športna vzgoja; tj = tuji jezik;  = razlika med povprečnimi dosežki.  





Rezultati Tukeyjevega post hoc testa pri vprašalnikih pismenosti o duševnem zdravju 
 
Tabela 15. Razlike med povprečnimi rezultati profesoric_jev različnih predmetov pri stopnji 
pismenosti o depresiji, stopnji pismenosti o anksioznih motnjah in znanju o ustreznosti 
odzivov na izražanje misli o samomoru  
 n M SD psi slo soc fil zgo bio švz 
Pismenost o depresiji 
psi 25 16,16 2,85        
slo 31 11,55 4,70 4,61*       
soc 8 12,88 3,36 3,29 –1,33      
fil 9 14,44 2,88 1,72 –2,90 –1,57     
zgo 18 11,11 3,98 5,05* 0,44 1,76 3,33    
bio  13 13,62 3,53 2,55 –2,07 –0,74 0,83 –2,50   
švz 31 10,97 3,81 5,19* 0,58 1,91 3,48 0,14 2,65  
tj 10 12,90 3,21 3,26 –1,35 –0,03 1,54 –1,79 0,72 –1,93 
Ustreznost odzivanja na izražanje misli o samomoru 
psi 25 7,44 0,77        
slo 31 6,00 1,29 1,44*       
soc 8 5,00 1,31 2,44* 1,00      
fil 9 6,00 1,32 1,44 0,00 –1,00     
zgo 18 5,44 1,65 2,00* 0,56 –0,44 1,00    
bio  13 6,23 1,36 1,21 –0,23 –1,23 0,56 –0,79   
švz 31 4,42 1,73 3,02* 1,58* 0,58 –0,23 1,03 1,81*  
tj 10 6,10 1,37 1,34 –0,10 –1,10 1,58 –0,66 0,13 –1,68 
Pismenost o anksioznih motnjah 
psi 25 14,40 3,18        
slo 31 10,16 4,49 4,24*       
soc 8 10,50 2,45 3,90 –0,34      
fil 9 12,11 2,09 2,29 –1,95 –1,61     
zgo 18 9,44 4,90 4,96* 0,72 1,06 2,67    
bio  13 10,23 5,59 4,17 –0,07 0,27 1,88 –0,79   
švz 31 9,42 3,78 4,98* 0,74 1,08 2,69 0,03 0,81  
tj 10 11,00 3,02 3,40 –0,84 –0,50 1,11 –1,56 –0,77 –1,58 
Opombe: psi = psihologija; slo = slovenščina; soc = sociologija; fil = filozofija; zgo = zgodovina; bio = biologija; švz 
= športna vzgoja; tj = tuji jezik;  = razlika med povprečnimi dosežki.  




Priloga 4. Merske karakteristike in faktorska struktura Vprašalnika pismenosti 




V tabeli 16 so prikazane opisne statistike postavk Vprašalnika pismenosti o depresiji in 
število oseb, ki je izbralo določen odgovor pri posamezni postavki.  
 
 
Tabela 16. Razporeditev odgovorov, aritmetične sredine in standardne deviacije postavk 









D1 Ljudje, ki imajo depresijo, pogosto govorijo 
zmedeno in nepovezano. 
32 68 46 0 0,47 0,50 
D2 Ljudje, ki imajo depresijo, imajo občutke krivde 
tudi, ko niso naredili ničesar narobe. 
104 10 32 0 0,71 0,45 
D3 Za ljudi z depresijo je pogosto značilno 
nepremišljeno obnašanje. 
40 59 47 0 0,40 0,49 
D4 Nizka samozavest in slaba samopodoba sta lahko 
znaka depresije. 
127 4 15 0 0,87 0,34 
D5 Pazljivost, da ne bi stopili na razpoke na pešpoti, 
je lahko znak depresije. 
13 83 50 0 0,57 0,50 
D6 Ljudje z depresijo pogosto slišijo glasove, ki ne 
obstajajo. 
13 94 39 0 0,64 0,48 
D7 Prekomerno spanje ali premalo spanja je lahko 
znak depresije. 
122 11 13 0 0,84 0,37 
D8 Depresija ne vpliva na sposobnosti koncentracije 
in spomina. 
28 98 20 0 0,67 0,47 
D9 Znak depresije je lahko tudi to, da imaš več 
različnih osebnosti. 
15 91 39 1 0,62 0,48 
D10 Prenajedanje ali izguba apetita je lahko znak 
depresije. 
120 10 16 0 0,82 0,38 
D11 Ljudje, ki imajo depresijo, so lahko gibalno 
upočasnjeni ali pa nemirni. 
111 9 26 0 0,76 0,43 
D12 Klinične_i psihologi_nje lahko predpišejo 
antidepresive. 
63 53 28 2 0,36 0,48 
D13 Breme, ki ga pri človeku povzroča zmerna 
depresija, je primerljiva z bremenom, ki ga 
doživljajo bolnice_ki z multiplo sklerozo ali gluhe 
osebe. 
38 28 79 1 0,26 0,44 
D14 Večina ljudi z depresijo mora biti obravnavanih 
ali zdravljenih v bolnišnici (hospitalizacija na 
psihiatričnem oddelku). 
6 118 21 1 0,81 0,39 
D15 Mnogo znanih osebnosti je imelo depresijo. 116 0 30 0 0,79 0,40 
D16 Dosti drugih načinov zdravljenja je lahko 
uspešnejših od antidepresivov. 
94 14 38 0 0,10 0,29 
D17 Psihološko svetovanje je pri zdravljenju depresije 
enako učinkovito kot vedenjsko-kognitivna 
psihoterapija. 
45 22 79 0 0,15 0,36 
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  M Mdn Var SD Asim Spl 
D18 Vedenjsko-kognitivna psihoterapija je pri blagi in 
zmerni depresiji enako učinkovit način 
zdravljenja kot zdravljenje z antidepresivi. 
78 9 59 0 0,53 0,50 
D19 Prehrana z veliko vitamini je najbolj učinkovita 
od vseh alternativnih načinov zdravljenja 
depresije. 
10 75 61 0 0,51 0,50 
D20 Ljudje z depresijo morajo prenehati jemati 
antidepresive takoj, ko se začnejo počutiti bolje. 
8 96 42 0 0,66 0,47 
D21 Antidepresivi povzročajo odvisnost. 50 52 44 0 0,36 0,48 
D22 Antidepresivi po navadi delujejo takoj, ko jih 
vzamemo. 
9 90 47 0 0,62 0,49 
 Skupaj D-lit / / / / 12,53 4,28 





V tabeli 17 so prikazane težavnost in popravljena diskriminativnost postavk Vprašalnika 
pismenosti o depresiji ter zanesljivost, ki bi jo dobile_i, če bi določeno postavko iz 
vprašalnika izločile_i. Indeksi težavnosti postavk imajo razpon od 10 do 87. Večina postavk je 
srednje težkih, kar pomeni, da je nanje pravilno odgovorila približno polovica oseb. Najtežja 
postavka, na katero je pravilno odgovorilo zelo malo oseb, je "Dosti drugih načinov 
zdravljenja je lahko uspešnejših od antidepresivov". Najlažja postavka, na katero je pravilno 
odgovorila večina oseb pa je "Nizka samozavest in slaba samopodoba sta lahko znaka 
depresije". Popravljeni koeficienti diskriminativnosti se gibljejo med 0,08 in 0,52. Štiri 
postavke imajo diskriminativnost nižjo od 0,20. Postavke D4, D10 in D11 bi kljub temu 
obdržala v vprašalniku, saj so lahke in lahko služijo večanju motivacije za reševanje. Postavko 
D13 bi bilo smiselno izločiti. Izkazalo se je, da bi se pri večini postavkah v primeru, da bi jih 
izločile_i iz vprašalnika, celotna zanesljivost nekoliko zmanjšala ali bi ostala enaka. 
 
Tabela 17. Težavnost, popravljena diskriminativnost in  brez postavke za Vprašalnik 
pismenosti o depresiji 
Postavka Indeks težavnosti Popravljena diskriminativnost - 
D1 47 0,41 0,79 
D2 71 0,27 0,80 
D3 40 0,44 0,79 
D4 87 0,19 0,80 
D5 57 0,52 0,78 
D6 64 0,49 0,78 
D7 84 0,38 0,79 
D8 67 0,22 0,80 
D9 62 0,47 0,79 
D10 82 0,17 0,80 
D11 76 0,19 0,80 
D12 36 0,36 0,79 
D13 26 0,08 0,81 
D14 81 0,44 0,79 
D15 79 0,28 0,80 
D16 10 0,35 0,79 
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Postavka Indeks težavnosti Popravljena diskriminativnost - 
D17 15 0,20 0,80 
D18 53 0,31 0,79 
D19 51 0,37 0,79 
D20 66 0,52 0,78 
D21 36 0,45 0,79 
D22 62 0,51 0,78 
Opombe: - =  brez postavke. Notranja konsistentnost celotnega vprašalnika:  = 0,80. 
 
Faktorska struktura  
 
Za preverjanje prileganja podatkov predpostavljeni faktorski strukturi sem v programu 
RStudio s funkcijo lavaan izvedla konfirmatorno faktorsko analizo z uporabo robustne cenilke 
obteženih najmanjših kvadratov (WLSMV), ki je cenilka namenjena specifično ordinalnim in 
binarnim spremenljivkam (Cheng-Hsien, 2016). Na podlagi vrednosti CFI (CFI = 0,93), TLI (TLI 
= 0,93) in RMSEA (RMSEA = 0,06; 90 % interval zaupanja: RMSEA = 0,05–0,08) lahko 
zaključimo, da se model podatkom prilega zadovoljivo. Vrednosti hi kvadrat (2(209) = 
330,35; p < 0,001) in SRMR (SRMR = 0,15) pa sta kazali na neustrezno prileganje modela. Za 
WLSMV je značilno, da je pri vzorcih manjših od 200 večja možnost, da hi kvadrat pokaže 
neustrezno prileganje modela (over-rejection) (Cheng-Hsien, 2016).  
 
Tabela 18. Standardizirane uteži za enofaktorski model Vprašalnika pismenosti o depresiji  
























Iz matrike standardiziranih uteži (tabela 18) vidimo, da je večina uteži ustrezne višine in 
so visoko povezane z latentno spremenljivko, ki jo vprašalnik meri. Najboljša mera skupnega 
faktorja je postavka D6, saj z njim najvišje korelira. Za njo imajo najvišje korelacije s skupnim 





Cheng-Hsien, L. (2016). Confirmatory factor analysis with ordinal data: Comparing robust 
maximum likelihood and diagonally weighted least squares. Behaviour Research 
Methods, 48, 936–949. https://doi.org/10.3758/s13428-015-0619-7 
 
Priloga 5. Merske karakteristike in faktorska struktura Vprašalnika pismenosti 





V tabeli 19 so prikazane opisne statistike postavk Vprašalnika pismenosti o anksioznih 
motnjah in število oseb, ki je izbralo določen odgovor pri posamezni postavki. 
 
Tabela 19. Razporeditev odgovorov, aritmetične sredine in standardne deviacije postavk 









A1 Ljudje z anksiozno motnjo govorijo zmedeno in 
nepovezano. 
56 42 48 0 0,29 0,45 
A2 Hitra utrudljivost je lahko znak anksiozne motnje. 72 21 53 0 0,49 0,50 
A3 Nepremišljeno obnašanje je skupna značilnost 
ljudi z anksiozno motnjo. 
46 39 61 0 0,27 0,44 
A4 Razdražljivost je lahko simptom anksiozne 
motnje. 
118 5 22 1 0,81 0,39 
A5 Zamerljivost in nezmožnost odpuščanja je lahko 
znak anksiozne motnje. 
54 27 65 0 0,18 0,39 
A6 Ljudje z anksiozno motnjo pogosto slišijo glasove, 
katerih ni. 
24 68 54 0 0,47 0,50 
A7 Glavni simptom anksiozne motnje je prevelika 
zaskrbljenost. 
116 8 22 0 0,79 0,40 
A8 Napetost v mišicah je lahko simptom anksiozne 
motnje. 
107 6 32 1 0,73 0,44 
A9 Anksiozna motnja ne vpliva na sposobnost 
koncentracije. 
30 95 21 0 0,65 0,48 
A10 Znak anksiozne motnje je lahko tudi to, da imaš 
več različnih osebnosti. 
7 80 59 0 0,55 0,50 
A11 Suha usta so lahko simptom anksiozne motnje. 59 17 70 0 0,40 0,49 
A12 Z anksiozno motnjo se je najbolje spopasti kar 
sam. 
5 123 18 0 0,84 0,36 
A13 Generalizirana anksiozna motnja je zelo pogost 
vzrok za delovno nezmožnost. 
85 6 55 0 0,58 0,49 
A14 Generalizirana anksioznost se ne prenaša iz roda 
v rod. 
32 36 78 0 0,25 0,43 
A15 Če si žrtev ustrahovanja, se povečajo možnosti za 
razvoj anksiozne motnje. 
106 8 31 1 0,73 0,45 
A16 Antidepresivi so učinkoviti pri zdravljenju 
anksiozne motnje. 











A17 Dosti načinov zdravljenja anksioznih motenj je 
bolj učinkovitih od antidepresivov. 
67 10 69 0 0,07 0,25 
A18 Akupunktura je enako učinkovit način zdravljenja 
anksiozne motnje kot kognitivno-vedenjska 
psihoterapija. 
9 40 97 0 0,27 0,45 
A19 Branje knjig za samopomoč o vedenjsko-
kognitivni psihoterapiji ni učinkovito pri 
zdravljenju anksiozne motnje. 
19 65 61 1 0,45 0,50 
A20 Antidepresivi  povzročajo odvisnost. 56 52 38 0 0,36 0,48 
A21 Antidepresivi  po navadi delujejo takoj, ko jih 
vzamemo. 
8 94 44 0 0,64 0,48 
A22 Ni problem, če se preneha z jemanjem 
antidepresivov  takoj, ko se počutje izboljša. 
6 99 41 0 0,68 0,47 
 Skupaj A-lit / / / / 10,69 4,49 





V tabeli 20 so prikazane težavnost in popravljena diskriminativnost postavk Vprašalnika 
pismenosti o anksioznih motnjah in zanesljivost, ki bi jo dobile_i, če bi določeno postavko iz 
vprašalnika izločile_i. Indeksi težavnosti postavk imajo razpon od 7 do 84. Večina postavk je 
srednje težkih, kar pomeni, da je nanje pravilno odgovorila približno polovica oseb. Najtežja 
postavka, na katero je pravilno odgovorilo zelo malo oseb, je "Dosti načinov zdravljenja 
anksioznih motenj je bolj učinkovitih od antidepresivov". Najlažja postavka, na katero je 
pravilno odgovorila večina oseb pa je "Z anksiozno motnjo se je najbolje spopasti kar sam". 
Popravljeni koeficienti diskriminativnosti se gibljejo med 0,25 in 0,52. Izkazalo se je, da bi se 
pri večini postavkah v primeru, da bi jih izločile_i iz vprašalnika, celotna zanesljivost nekoliko 
zmanjšala ali se ne bi spremenila bistveno. 
 
Tabela 20. Težavnost, popravljena diskriminativnost in  brez postavke Vprašalnika 
pismenosti o anksioznih motnjah 
Postavka Indeks težavnosti Popravljena diskriminativnost - 
A1 29 0,31 0,82 
A2 49 0,26 0,82 
A3 27 0,41 0,81 
A4 81 0,25 0,82 
A5 18 0,27 0,82 
A6 47 0,51 0,81 
A7 79 0,38 0,81 
A8 73 0,52 0,81 
A9 65 0,42 0,81 
A10 55 0,50 0,81 
A11 40 0,37 0,81 
A12 84 0,37 0,81 
A13 58 0,25 0,82 
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Postavka Indeks težavnosti Popravljena diskriminativnost - 
A14 25 0,26 0,82 
A15 73 0,32 0,82 
A16 19 0,30 0,82 
A17 7 0,38 0,82 
A18 27 0,39 0,81 
A19 45 0,34 0,82 
A20 36 0,45 0,81 
A21 64 0,51 0,81 
A22 68 0,49 0,81 
Opombe: - =  brez postavke. Notranja konsistentnost celotnega vprašalnika:  = 0,82. 
 
Faktorska struktura vprašalnika 
Za preverjanje prileganja podatkov predpostavljeni faktorski strukturi sem s programom 
RStudio izvedla konfirmatorno faktorsko analizo z uporabo robustne cenilke obteženih 
najmanjših kvadratov (WLSMV), ki je cenilka, namenjena specifično ordinalnim in binarnim 
spremenljivkam (Cheng-Hsien, 2016). Na podlagi vrednosti CFI (CFI = 0,92), TLI (TLI = 0,91) in 
RMSEA (RMSEA = 0,08; 90 % interval zaupanja: RMSEA = 0,07–0,09) lahko zaključimo, da se 
model podatkom prilega zadovoljivo. Vrednosti hi kvadrat (2(209) = 403,70; p < 0,001) in 
SRMR (SRMR = 0,16) sta kazali na neustrezno prileganje modela. Za WLSMV je značilno, da je 
pri vzorcih manjših od 200 večja možnost, da hi kvadrat pokaže neustrezno prileganje 
modela (over-rejection) (Cheng-Hsien, 2016).  
 
Tabela 21. Standardizirane uteži za enofaktorski model Vprašalnika pismenosti o anksioznih 
motnjah  


























Iz matrike standardiziranih uteži (tabela 21) vidimo, da je večina uteži ustrezne višine in 
so visoko ali srednje visoko povezane z latentno spremenljivko, ki jo vprašalnik meri. 
Najboljša mera skupnega faktorja je postavka A6, saj z njim najvišje korelira. Za njo imajo 
najvišje korelacije s skupnim faktorjem postavke A10, A22, A17 in A21.    
 
Reference 
Cheng-Hsien, L. (2016). Confirmatory factor analysis with ordinal data: Comparing robust 
maximum likelihood and diagonally weighted least squares. Behaviour Research 
Methods, 48, 936–949. https://doi.org/10.3758/s13428-015-0619-7 
 





V tabeli 22 so prikazane opisne statistike postavk ustreznih odzivov na izražanje misli o 
samomoru in število oseb, ki je izbralo določen odgovor pri posamezni postavki. 
 
Tabela 22. Razporeditev odgovorov, aritmetične sredine in standardne deviacije postavk 
ustreznih odzivov na izražanje misli o samomoru 






S1 … da jo potolažimo tako, da ji skušamo pokazati, da 
stvari niso tako grozne oziroma hude (rečemo npr. 
»Vse bo v redu", »Ne skrbi", »Saj bo bolje", »Saj ti v 
življenju gre kar dobro"). 
49 80 17 0 0,55 0,50 
S2 … da jo poskušamo prepričati, da njena težava ni 
tako resna. 
31 106 9 0 0,73 0,45 
S3 … da jo poskušamo odvrniti od razmišljanja o 
samomoru tako, da ji pokažemo, da imajo tudi drugi 
ljudje enake ali še hujše težave. 
45 78 23 0 0,53 0,50 
S4 … da ji poskušamo vzbuditi občutke krivde (rečemo 
npr. »Samomor je sebično dejanje", »Drugim boš 
uničila življenje", »Pomisli na svoje bližnje"). 
4 135 7 0 0,92 0,26 
S5 … z njo razpravljati, ali je samomor sprejemljivo ali 
nesprejemljivo dejanje. 
25 95 26 0 0,65 0,48 
S6 … da ji s telesno govorico nakažemo neodobravanje 
tega dejanja. 
15 122 9 0 0,84 0,37 
S7 … da ji povemo, da se pretvarja, in jo izzovemo, naj 
to res naredi, če misli. 
0 143 2 1 0,98 0,14 
S8 … da ji postavimo direktno vprašanje o tem, ali 
razmišlja o tem, da bi si kaj naredila. 
81 33 32 0 0,55 0,50 
 Skupaj      5,75 1,72 










V tabeli 23 so prikazane težavnost, popravljena diskriminativnost postavk ustreznih 
odzivov na izražanje misli o samomoru in zanesljivost, ki bi jo dobile_i, če bi določeno 
postavko iz vprašalnika izločile_i. Indeksi težavnosti postavk imajo razpon od 53 do 98. 
Popravljeni koeficienti diskriminativnosti se gibljejo med 0,09 in 0,51. Postavk z nizko 
diskriminativnostjo iz vprašalnika nisem izločila, saj te postavke predstavljajo najpogostejša 
napačna prepričanja o odzivanju na izražanje samomorilnih misli in tako dajejo pomembno 
informacijo o pismenosti o samomorilnem vedenju. Prav tako se je izkazalo, da bi se pri 
večini postavk v primeru, da bi jih izločile_i iz vprašalnika, celotna zanesljivost znižala ali pa 
se ne bi spremenila. 
Tabela 23. Težavnost, popravljena diskriminativnost in  brez postavke vprašanj ustreznih 






S1 55 0,44 0,52 
S2 73 0,51 0,50 
S3 53 0,48 0,51 
S4 92 0,37 0,57 
S5 65 0,17 0,62 
S6 84 0,23 0,59 
S7 98 0,09 0,61 
S8 55 0,18 0,62 




Priloga 7. Naslavljanje tematik duševnega zdravja v okviru ciljev in vsebin iz 
učnih načrtov posameznih predmetov 
 
V nadaljevanju je v tabelah prikazano, koliko profesoric_jev je videlo možnost za 
naslavljanje tematik duševnega zdravja v okviru ciljev in vsebin iz učnega načrta svojega 
predmeta. Pri nekaterih postavkah je zaradi zaokroževanja seštevek drugačen od 100. 
 
Tabela 24. Cilji in vsebine iz učnega načrta za slovenščino  
 Da (%) Ne (%) Mogoče (%) 
Jezikovni pouk    
Razvijanje zmožnosti kritičnega sprejemanja enogovornih 
neumetnostnih besedil (npr. strokovni/poljudno-znanstveni članek 
s področja duševnega zdravja) 
94 0 7 
Razvijanje zmožnosti tvorjenja enogovornih neumetnostnih besedil 
(npr. pripovedujejo o svojih doživetjih, poročajo o zanimivih/ 
aktualnih dogodkih s področja duševnega zdravja, napišejo 
komentar članka o duševnem zdravju, seminarsko nalogo s 
področja duševnega zdravja). 
77 3 19 
Književni pouk    
Razvijanje zmožnosti branja in interpretiranja književnih besedil 
(tudi besedil o duševnem zdravju). 
97 0 3 
Ob določenih besedilih (npr. Sofoklej: Kralj Ojdip/Antigona; 
Shakespeare: Hamlet/Romeo in Julija; Goethe: Trpljenje mladega 
Wertherja; Flaubert: Gospa Bovary; Prešeren: Soneti nesreče/Slovo 
od mladosti ipd. ) 
97 0 3 
Širjenje spoznanj o književnosti, kritična aktualizacija, njihovo 
uvrščanje v širši kulturno-razvojni kontekst. 
90 0 10 
 
Poleg vsebin, navedenih v tabeli 24, so profesorice_ji slovenščine pri odprtem vprašanju 
navajale_i, da vidijo možnost za naslavljanje tematik duševnega zdravja pri slovenščini še v 
okviru naslednjih vsebin: ogledi gledaliških predstav, ogledi filmov, pri esejskih nalogah in 
ustvarjalnem pisanju, v okviru interdisciplinarnih raziskovalnih nalog in govornih nastopov, 
ob obravnavi življenjepisov posameznih avtoric_jev ter povezovanju njihovih del z duševnim 
zdravjem avtoric_jev, ob aktualizaciji vsebine literarnih del. Ob obravnavi literarnih del 
nameniti posebno pozornost za pogovor o literarnih junakinjah_ih, njihovem dojemanju 
sveta, čustvih, primernih in neprimernih reakcijah v danem okolju ter o posledicah teh 
reakcij. Kot primere besedil za obravnavo so navajale_i še: Ibsen: Nora, Strahovi; Kafka: 
Preobrazba; Grum: Dogodek v mestu Gogi; Jančar: Veliki briljantni valček; Smole: Antigona; 











Tabela 25. Cilji in vsebine iz učnega načrta za psihologijo 
 Da (%) Ne (%) Mogoče (%) 
Čustva    
Dijaki_nje razumejo povezanost čustvovanja z drugimi duševnimi 
procesi in vedenjem. 
96 4 0 
Dijaki_nje razumejo čustveno zrelost ter se učijo ozaveščati in 
razumevati lastna čustva, razvijajo zmožnost uravnavanja čustev, 
občutljivost in empatijo za druge ljudi. 
96 0 4 
Dijaki_nje analizirajo in interpretirajo čustvovanje v konkretnih 
življenjskih situacijah. 
92 8 0 
Dijaki_nje poznajo tehnike sproščanja, jih kritično ovrednotijo in 
uporabljajo. 
83 4 13 
Dijaki_nje razumejo katero od kognitivnih razlag čustvovanja, jo 
ponazorijo s primeri in uporabljajo pri interpretaciji lastnega ali 
tujega čustvovanja v konkretni življenjski situaciji. 
83 4 13 
Dijaki_nje poglabljajo razumevanje nekaterih čustev in razvijajo 
sposobnost njihovega uravnavanja. 
83 0 17 
Dijaki_nje razumejo biološko podlago čustvovanja. 79 8 13 
Dijaki_nje opredelijo pojem čustva ter opišejo in s primeri 
ponazorijo značilnosti čustev. 
71 17 13 
Dijaki_nje poznajo nebesedno izražanje posameznih čustev in to 
znanje uporabljajo pri sporazumevanju. 
71 17 13 
Motivacija    
Dijaki_nje razlikujejo med frustracijo, konfliktom in stresom ter 
analizirajo njihov nastanek in posledice. 
96 4 0 
Dijaki_nje razumejo različne dejavnike, ki vplivajo na načine 
spoprijemanja z obremenitvami. 
88 4 8 
Dijaki_nje analizirajo čustvovanje, razmišljanje in ravnanje v 
konkretnih obremenjujočih situacijah ter presojajo njihovo 
konstruktivnost in razvijajo učinkovitejše načine spoprijemanja z 
obremenitvami. 
8 0 17 
Dijaki_nje ozaveščajo lastno motivacijo in razvijajo strategije 
samomotiviranja za različne dejavnosti ter razumejo povezanost 
motivacije in uspešnosti na različnih življenjskih področjih. 
79 13 8 
Osebnost    
Dijaki_nje razumejo pojem osebnost in osebnostna lastnost ter 
opišejo področja samopodobe; presojajo pomen realne 
samopodobe za človeka. 
92 4 4 
Dijaki_nje razumejo, da posameznikov psihični razvoj traja vse 
življenje. 
92 4 4 
Dijaki_nje razumejo možnosti samouravnavanja lastnega življenja 
(načrtovanje, odločanje) in jih uporabljajo pri ohranjanju 
psihičnega blagostanja. 
88 0 13 
Dijaki_nje razumejo kompleksnost pojma duševno zdravje in 
poznajo najpogostejše duševne motnje ter različne pristope za 
njihovo obravnavo. 




Poleg vsebin, navedenih v tabeli 25, so profesorice_ji psihologije pri odprtem vprašanju 
navajale_i, da vidijo možnost za naslavljanje tematik duševnega zdravja pri psihologiji še v 
okviru naslednjih vsebin: pri vseh duševnih procesih, na področju medosebnih odnosov, 
komunikacije, skupinske dinamike, učenja, zaznavnih in spoznavnih procesov, v okviru 
socialne psihologije (vrednote, prosocialnost …), zgodovine psihologije, metod psihologije, 
razvojnih obdobij.  
 
Tabela 26. Cilji in vsebine iz učnega načrta za sociologijo 
 Da (%) Ne (%) Mogoče (%) 
Identiteta in kultura    
Dijaki_nje razumejo socializacijo kot proces, v katerem se učimo 
življenja v skupnosti (ponotranjanje), v katerem oblikujemo (in 
spreminjamo) socialne identitete, družbene vloge in lastno 
identiteto ter s tem (re)produciramo družbo. 
100 0 0 
Dijaki_nje razumejo, da proces socializacije poteka v različnih 
družbenih kontekstih (skupine, ustanove, družbene okoliščine, 
množični mediji), ter analizirajo in vrednotijo njihovo delovanje. 
100 0 0 
Dijaki_nje pojasnijo pomen vrednot, norm, navad, nadzora in 
sankcij za delovanje družbe in posameznic_kov, razumejo 
spreminjanje in pluralnost kultur (medkulturni odnosi) in pomen 
družbenega nadzora kot mehanizma za ohranjanje družbene 
urejenosti. 
88 0 12 
Družbene različnosti in realnosti    
Dijaki_nje analizirajo spremembe družbene neenakosti v sodobnih 
družbah (znotraj družb in med njimi) in pojasnijo pomen socialnih 
omrežij in kulturnega kapitala za razlago družbene neenakosti v 
sodobnih družbah. 
75 0 25 
Dijaki_nje razumejo učinke pripisanih ali pridobljenih statusov: 
spol, starost, etnična pripadnost, razred. 
63 13 25 
Dijaki_nje razumejo vpliv družbene neenakosti na različne vidike 
življenja (izobraževanje, zdravje, delo, poraba, prosti čas). 
63 13 25 
Izzivi sodobnega sveta    
Dijaki_nje analizirajo vpliv globalizacije na zasebno življenje ljudi 
(posebna znanja: vpliv globalizacije na sfero dela, družine, 
identitete, migracije, odnos do sebe, zdravje, telo, bolezen…). 
88 0 13 
Dijaki_nje znajo oceniti priložnosti in tveganja sodobnega sveta. 88 0 13 
Družba - zdravje, telo in bolezen    
Dijaki_nje analizirajo različna pojmovanja bolezni in zdravja v 
kontekstu z družbenimi in kulturnimi opredelitvami. 
100 0 0 
Dijaki_nje analizirajo odnos med družbenimi neenakostmi in 
zdravjem. 
100 0 0 
V okviru posebnih znanj: kakovost življenja in zdravje. 100 0 0 
Dijaki_nje problematizirajo koncept zdravega življenja. 88 13 0 
V okviru posebnih znanj: delovno mesto in stres. 75 0 25 
 
Poleg vsebin, navedenih v tabeli 26, so profesorice_ji sociologije pri odprtem vprašanju 
navajale_i, da vidijo možnost za naslavljanje tematik duševnega zdravja pri sociologiji še v 
okviru naslednjih vsebin: mediji in množične komunikacije, delo in prosti čas. 
76 
 
Tabela 27. Cilji in vsebine iz učnega načrta za filozofijo 
 Da (%) Ne (%) Mogoče (%) 
Kaj je filozofija?    
Filozofija in različna področja človeškega izkustva in delovanja. 89 0 11 
Filozofija in vsakdanje izkustvo. 56 11 33 
Filozofija kot tradicija in filozofija kot osmišljanje sveta. 33 22 44 
Kaj lahko vem? In Kaj naj storim? Pri pogovoru o delu različnih 
avtorjev npr.: 
   
Nietzsche 100 0 0 
Sartre 89 0 11 
Descartes 44 33 22 
Kant 44 33 22 
Platon 33 11 56 
Aristoteles 33 11 56 
Izbirna tema    
Npr. etični problemi sodobnosti (smisel življenja, smrt, samomor 
…) 
89 0 11 
 
Poleg vsebin, navedenih v tabeli 27, so profesorice_ji filozofije pri odprtem vprašanju 
navajale_i, da vidijo možnost za naslavljanje tematik duševnega zdravja pri filozofiji še v 
okviru naslednjih vsebin: politična filozofija, eksistencializem, svoboda, nujnost in 
obveznosti, zgodovina filozofije (npr. stari Grki), posamezne filozofske šole (stoiki, 
epikurejci), psihoanaliza (Lacan), z uporabo interdisciplinarnega pristopa (povabilo 
profesorici_ju psihologije ali sodelavke_ca iz svetovalne službe, da se pridruži na uri). 
 
 
Tabela 28. Cilji in vsebine iz učnega načrta za zgodovino 
 Da (%) Ne (%) Mogoče (%) 
Duševno zdravje in njegov vpliv na delovanje in odločitve 
določenih zgodovinskih osebnosti. 
67 11 22 
V okviru zgodovine vsakdanjega življenja v različnih zgodovinskih 
obdobjih. 
61 0 39 
Zgodovinske osebnosti, ki so naredile samomor. 28 33 39 
 
 
Poleg vsebin, navedenih v tabeli 28, so profesorice_ji zgodovine pri odprtem vprašanju 
navajale_i, da vidijo možnost za naslavljanje tematik duševnega zdravja pri zgodovini še v 
okviru naslednjih vsebin: posledice vojn (po prihodu s fronte), gospodarske krize 20. stoletja 
in pri izbirnih temah.  
 
Tabela 29. Cilji in vsebine iz učnega načrta za biologijo 
 Da (%) Ne (%) Mogoče (%) 
F4 Zgradba in delovanje človeka in drugih živali Uravnavanje 
delovanja organizma   
   
Dijaki_nje razumejo, da psihoaktivne snovi (droge in zdravila) 
vplivajo na delovanje sinaps; seznanijo se s posledicami zlorabe 
psihoaktivnih snovi. 
92 0 8 
77 
 
 Da (%) Ne (%) Mogoče (%) 
Dijaki_nje razumejo, da je samozavedanje posledica razvoja 
kompleksnega centralnega živčnega sistema, ki doseže najvišjo 
stopnjo pri človeku, v manjši meri pa je prisotno tudi pri drugih 
sesalcih (najbolj je razvito pri človeku podobnih opicah). 
85 0 15 
Dijaki_nje spoznajo osnovno zgradbo možganov in razumejo, da 
različni deli možganov opravljajo različne funkcije (veliki, mali 
možgani, skorja, možgansko deblo). 
77 0 23 
Dijaki_nje razumejo, da sta glavna sistema za uravnavanje 
delovanja telesa pri večceličnih živalih hormonski in živčni sistem. 
69 8 23 
Dijaki_nje razumejo, da hormoni po telesu do tarčnih tkiv in celic 
potujejo s pomočjo transportnega sistema; tarčne celice so celice, 
ki imajo na svoji površini in/ali v jedru receptorje za hormone; 
njihova aktivacija povzroči spremembo delovanja celice (hitri 
odzivi – spremembe prevodnosti membrane ipd., počasni odzivi – 
regulacija izražanja genov). 
54 31 15 
I Biološke osnove zdravega življenja      
Dijaki_nje spoznajo vplive nekaterih psihoaktivnih snovi (legalne in 
prepovedane droge in zdravila) na živčni sistem, možne posledice 
njihove uporabe za človeka in njegovo socialno okolje. 
92 0 8 
Dijaki_nje spoznajo vzroke za pojav stresa, fiziološke spremembe 
pri tem ter možnosti za omejevanje vzrokov in posledic stresa. 
92 0 8 
Dijaki_nje razumejo pomen nekaterih dodatkov v prehrani za 
preprečevanje motenj v delovanju organizma in bolezni. 
62 8 31 
Dijaki_nje poznajo pomen telesne aktivnosti za delovanje 
organskih sistemov in celotnega organizma. 
62 8 31 
Dijaki_nje razumejo vzroke za nekatere velike svetovne 
zdravstvene probleme v nerazvitem in razvitem svetu ter možnosti 
za njihovo reševanje (npr. podhranjenost, malarija, aids, 
pomanjkanje vitamina A, paraziti, aktualne bolezni). 
58 17 25 
J Vedenje živali      
Dijaki_nje razumejo vplive hormonov na vedenje. 67 8 25 
Dijaki_nje spoznajo pojem zavesti, ki s pomočjo čutil nadzoruje 
sedanjost, vleče s pomočjo spominskih zapisov iz preteklosti in 
pripravlja prihodnost. 
67 8 25 
Dijaki_nje poznajo zgradbo in delovanje delov človeških 
možganov, kot so podaljšana hrbtenjača, mali možgani, 
hipotalamus, hipofiza in veliki možgani. 
67 17 17 
Dijaki_nje znajo razložiti zaznavanje bolečine z receptorji za 
bolečino (v koži ali na drugih delih telesa) in prenos impulzov v 
centre za bolečino v skorji velikih možganov ter vlogo endorfinov 
kot inhibitorjev prenosa impulzov prek sinaps do možganov. 
67 8 25 
Dijaki_nje razumejo učenje kot nadgradnjo prirojenih 
mehanizmov, ki omogoča prilagoditev na spreminjajoče okolje. 
55 27 18 
Dijaki_nje razumejo pogojevanje in operantno (instrumentalno) 
učenje. 




Poleg vsebin, navedenih v tabeli 29, so profesorice_ji biologije pri odprtem vprašanju 
navajale_i, da vidijo možnost za naslavljanje tematik duševnega zdravja pri biologiji še v 
okviru naslednjih vsebin: razmnoževanje, definicija življenja, glavne značilnosti živih bitij, 
zgradba in delovanje regulacijskih sistemov, ITS (interdisciplinarni tematski sklop): 
Nevroznanost za gimnazijce (ki ga izvajajo psihologinja, kemičarka in biologinja), v okviru 
seminarskih nalog in predstavitev. 
 
Tabela 30. Cilji in vsebine iz učnega načrta za športno vzgojo 
 Da (%) Ne (%) Mogoče (%) 
Dijaki_nje oblikujejo odgovoren odnos do svojega zdravja. 100 0 0 
Dijaki_nje doživljajo sprostitveni vpliv športne vadbe. 97 3 0 
Dijaki_nje spodbujajo medsebojno sodelovanje in sprejemajo 
drugačnost. 
90 0 10 
Dijaki_nje razumejo vpliv športa na človeka s fiziološkega, 
psihološkega in sociološkega vidika. 
87 3 10 
 
Poleg vsebin, navedenih v tabeli 30, so profesorice_ji športne vzgoje pri odprtem 
vprašanju navajale_i, da vidijo možnost za naslavljanje tematik duševnega zdravja pri športni 
vzgoji še v okviru naslednjih ciljev: (i) izražajo občutke in razpoloženja z gibanjem; (ii) 
spoznajo vpliv različnih športov na zdravje in (iii) dobro počutje, tek v naravi, sproščanje, 
joga. Poleg tega pa še pri neformalnih aktivnostih, npr. pohodih, projektnih dnevih, 




Priloga 8. Primeri odgovorov profesoric_jev pri zaviralnih in spodbujevalnih 
dejavnikih 
 
Tabela 31. Primeri odgovorov profesoric_jev, umeščenih v določeno kategorijo zaviralnih 
dejavnikov, ki preprečujejo odpiranje tematik duševnega zdravja pri pouku in razrednih urah 





"Nezadostno število ur in obremenjenost s količino 
operativnih ciljev v učnem načrtu ter maturitetnim 
izpitnim katalogom." 
priprave na maturo 
"Premalo časa zaradi prevelike količine vsebin, ki jih 
moramo obdelati, če gredo dijaki na maturo iz tega 




"Pomanjkanje časa, predvsem zaradi birokracije, ki 
zahteva samo realizacijo pouka, dobre ocene, preverjanje 




vključene v učni 
načrt 
"Ker vsebine niso predpisane z učnim načrtom, je pa res 
da se lahko izvajajo v sklopu obveznih izbirnih vsebin." 
duševno zdravje 
vključeno v učni 
načrt kot izbirni del 




pomanjkanje znanja "Pomanjkanje strokovnega znanja." 
pomanjkanje 
izkušenj 
"Sama nisem kompetentna, da bi lahko samostojno 
naslavljala omenjene teme." 
negotovost 







"V generaciji, ki sem ji razredničarka letos, ne čutim neke 
odprtosti za to problematiko. Pustijo me "na suhem", 
čeprav čutim, da bi o tem govorili, da jih zanima." 
zadržanost, 
nezainteresiranost 
"Teme niso za vse enako zanimive, nekateri jih imajo za 
nepotrebne in potem na uri težko ustvariš primerno 
vzdušje za tak pogovor." 
obremenjenost z 
drugim delom 
"Dijaki so obremenjeni z delom, razredne ure so jim malce 
odveč." 
strah pred odzivom 
dijakinj_ov 
"Strah pred stigmatizacijo dijakov, strah pred tem, da bom 
obravnavala temo, ki bo pri nekomu povzročila stisko, ki je 















Tabela 32. Primeri odgovorov profesoric_jev, umeščenih v določeno kategorijo razlogov za 
vključevanje tematik duševnega zdravja v svoje delo 






"Ker je slovenščina v srednji šoli in na gimnaziji predmet, ki 
ob obravnavi klasičnih literarnih del zahteva poglobljeno 





"Ker se srečujemo s tovrstno problematiko v vsakodnevnih 
situacijah v razredu." 
težave 
dijakinj_ov  v 
duševnem 
zdravju 
"Glede na izkušnje vidim in vem, da je veliko dijakinj_ov 
pogosto v stiski, doživlja ali podoživlja različne situacije, ki 
jih spremljajo/so jih spremljale v življenju, npr. 
medvrstniško nasilje (bullying ali cyberbullying), stiske 
zaradi spolne identitete ali usmerjenosti (tukaj imam največ 




"Po povratnih informacijah, ki jih dobivam od dijakinj_ov 















"Potrebno je, da z dijaki o teh temah govorimo odkrito in 
pošteno. Tudi te teme so del življenja in pomembno je, da 
se pogovarjamo, kako se z njimi soočiti, kako pomembno je 
znanje o tej tematiki. Predvsem pa, da se ne čutijo v 




"Spodbuja me skrb za mladostnice_ke, čut odgovornosti, da 
jim nudim podporo in dam vedeti, da je to varno in zdravo 




"V preteklosti sem uspela tudi navezati pristen stik z 
nekaterimi dijaki. Ti me sedaj spodbujajo, saj so prepričani, 
da jih je moje delo pomembno spremenilo." 
učinek na 
dijake_inje 
"Spodbuja me to, da dijaki nato osebno želijo govoriti o 





Tabela 33. Primeri odgovorov profesoric_jev, umeščenih v določeno kategorijo 
spodbujevalnih dejavnikov za odpiranje tematik duševnega zdravja pri pouku in razrednih 
urah v prihodnosti 
Kategorija Podkategorija Primeri 




"Definitivno bi si te tematike bolj upala vključiti, če bi 




"Predvsem bi morali imeti razredniki po letnikih izdelan 




"Dijaki morajo pridobiti čim več informacij, morajo imeti 
možnost komuniciranja o teh temah. V pomoč bi bila 
ustrezna gradiva, prilagojena za delo s srednješolci." 
pripravljeni 
pripomočki  








"Razbremenitev učnega načrta in odgovornosti." 










"Pogovor s strokovnjaki s tega področja, timsko delo s 
svetovalno delavko in psihologinjo, sociologinjo na šoli." 
"Mentoriranje s strani svetovalnega delavca." 
 
